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Visto, los Proveidos N° 294-2017-OGPPM-OPEE/MINSA y N° 295-2019-OGPPM-
OPEE/MINSA de fecha 3 de marzo 2017 que contiene el Informe N° 051-2017-OGPPM-
OPEE/MINSA y el Informe N° 052-2017-OGPPM-OPEE/MINSA respectivamente emitidos por la
Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del
Poder Ejecutivo, establece que son funciones generales de los Ministerios, formular, planear,
dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaiuar la politica nacional y sectorial bajo su -
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, asimismo, el numeral 1 del articulo 25 de la citada Ley, establece que corresponde
a los Ministros de Estado, entre otras funciones, dirigir el proceso de planeamiento estratégico
sectorial, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y determinar los
objetivos sectoriales funcionales nacionales aplicables a todos los niveles de gobierno; aprobar
ios planes de actuacion; y asignar los recursos necesarios para su ejecucion, dentro de los
limites de las asignaciones presupuestarias correspondientes;

Que, el numeral 71.1 del articulo 71 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28411, Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado por el Decreto Supremo N° 304-2012-
EF, establece que las Entidades, para la elaboracién de sus Planes Operativos Institucionales y
Presupuestos Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI) el
cual debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional {PEDN), los Planes
Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo Regional Concertados
(PDRC), y los Planes de Desarrollo Local Concertados (PDLC), segln sea el caso;

Que, mediante Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-
CEPLAN/PCD, se aprueba la Directiva N* 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, modificada por
Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 042-2016-CEPLAN/PCD; en la que se
establecen los principios, hormas, procedimientos e instrumentos del Proceso de Planeamiento
Estratégico, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN, de
aplicacion para todas las entidades de la administracién publica;




Que, el articulo 17 de la Directiva N° 001-2014-CEPLAN modificada por Resolucion de
Presidencia del Consejo Directivo N° 042-2016-CEPLAN/PCD, establece que el Plan Estratégico
Institucional — PEI, es el documento elaborado por las entidades de la Administracion Publica
que constituyen un Pliego presupuestario. Se redacta en la Fase Institucional y utiliza la
informacién generada en la Fase Estratégica del sector al que pertenece. Este documento
desarrolla las acciones estratégicas de la entidad para el logro de los objetivos estabiecidos en el
PESEM. El PEI contiene la sintesis de la Fase Estratégica, la Mision, los objetivos estratégicos
institucionales, indicadores, metas, las acciones estratégicas institucionales y la ruta estratégica.
El PEl se formula anualmente para un periodo de tres aflos. Es aprobado por el titular de la
entidad;

Que, el articulo 18 de la citada Directiva establece que el Plan Operativo Institucional es
el documento elaborado por las entidades de la Administracién Publica que constituyen Pliegos
presupuestarios. Este documento desagrega las acciones estratégicas identificadas en el PEl en
actividades. Esta informacion contribuird a la gestion de la entidad para el logro de sus objetivos
estratégicos. El POl debe ser utilizado para orientar la asignacién presupuestal que efectua el
titular del pliego correspondiente. El PO se elabora para un "periodo de un afio. Es aprobado por
el titular de la entidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 367-2016-MINSA de fecha 2 de junio del 20186,
se aprobd el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021 del Sector Salud,
elaborado de acuerdo a la Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA de fecha 09 de diciembre de
2016, se crea la Comision de Planeamiento Estratégico Institucional del Ministerio de Salud;
estableciendo a dicho 6rgano, funciones vinculadas a la formulacién y presentacion del proyecto
del Plan Estratégico Institucional PEI MINSA 2017 — 2019 y del Plan Operativo Institucional POI
2017, al Organo Resolutivo, para la aprobacién correspondiente;

Que, segun Acta N°003-2017-CPEI-MINSA del 8 de febrero 2017, la Comisidén de
Planeamiento Estratégico Institucional del Ministerio de Salud validé el proceso y aprobé el
Proyecto de Plan Estratégico Institucional MINSA 2017 — 2019;

Que, con los Proveidos de Visto, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion remite el proyecto de Plan Estratégico institucional (PE!l) 2017-2019 y el Plan
\Operativo Institucional (POl) 2017 del Ministerio de Salud, para la aprobacién mediante
) Resolucidn Ministerial; y,

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion, del Director General de la Oficina General de Asescria Juridica, del Secretario

bl ) General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
¢/ en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo;

el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud: la
Directiva N° 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico —
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada por Resoiucién de Presidencia del
2| - Consejo Directivo N° 026-2014-CEPLAN/PCD y su modificatoria;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2017-2019 del Ministerio de

Salud, el mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resoiucion
Ministerial. _

Articulo 2.- Aprobar el Plan Operativo Institucional (POl) 2017 del Ministerio de Salud, el
mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién del Ministerio de Salud, realizar el seguimiento y evaluacién dei Plan Estratégico-
Institucional (PEI) 2017-2019 y del Plan Operativo Institucional (POI} 2017 del Ministerio de
Salud, informando periédicamente al Despacho Ministerial sobre los avances, logros y
recomendaciones de mejora.

Articulo 4.- Disponer la publicacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2019 y
del Plan Operativo Institucional (POI) 2017 del Ministerio de Salud en el Portal del Estado

Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal Institucional del Ministerio de Salud
(www.minsa.gob.pe).

Registrese comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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SIGLAS Y/O ACRONIMOS UTILIZADOS.

ASIS: Andlisis de situacién de salud

AUS: Aseguramiento universal en Salud

BID: Banco Interamericano de Desarrollo

BM: Banco Mundial

CNARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
CNEPCE: Centro Nacional de EQdemioIogr’a, Prevencién y Control de Enfermedades
DGIESP: Direccidén General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
DGPNSP: Direccién General de Politicas y Normatividad en Salud Publica.
DGPSGTS: Direccion General de Promocidn de la Salud y Gestidn Territorial en Salud
DIGESA: Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
DIRESA: Direccidn Regional de Salud

DSLM: Direccién de Salud de Lima Metropolitana

ENSP: Escuela Nacional de Salud Publica

IAFAS Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
IAFAS: Instituto de Ayuda Financiera a la Accidn Social

IGSS: Instituto de Gestidn de Servicios de Salud

INEI Instituto Nacional de Estadistica e informatica

INS: Instituto Nacional de Salud

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de salud

LMAUS: Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

LPIS: Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias

MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

ODSIS: Oficinas desconcentradas del SIS

OGAC: Oficina General de Articulacion y Coordinacién

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

OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacién

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud

PEl: Plan Estratégico Institucional

PESEM: Plan Estratégico Sectorial Multianual

PIA: Presupuesto Inicial de Apertura

POA: Plan Operativo Anual

PPR: Presupuesto por Resultados

RIA: Red integrada de salud

RM: Resolucién Ministerial
RS: Resolucién Suprema

SAMU: Sistema de Atencién Médica Maévil de Urgencia

SG: Secretaria General

SIS: Seguro Integral de Salud

SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud

VM PAS: Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
VM SP: Viceministerio de Salud Publica
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PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional - PEl del Ministerio de Salud es el principal instrumento de
gestién por el cual se ejerce el rol de la rectoria del Sector Salud; formulando, dirigiendo y
gestionando las politicas de salud®. Establece la Misién como la razén de ser de la entidad, los
objetivos y las acciones estratégicas institucionales para el mediano plazo de 3 afios,
acompafadas de los respectivos indicadores y metas, ruta estratégica y responsables. El PEI
MINSA 2017-2019 presenta las acciones que contribuyen a alcanzar los objetivos estratégicos
sectoriales, sanitarios, de gestion y los pilares de politica gubernamental en Salud.

El PEI MINSA es un documento de gestion estratégica que articula el ejercicio de las funciones
y competencias de los Organos del Ministerio de Salud para la implementacién de las politicas
nacionales en el sector con la finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacién.

La elaboracion del presente PEl 2017-2019 ha sido facilitada por el equipo técnico de
Planeamiento Estratégico y validado por la Comisién de Planeamiento Estratégico del
Ministerio de Salud, constituido por la Resolucién Ministerial 950-2016/MINSA, en el marco de
lo establecido por la Directiva N°001-2014-CEPLAN/PCD “Directiva General del Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico” y la Guia
Metodolégica de la Fase Institucional del Proceso de Planeamiento Estratégico. El proceso de
planeamiento ha involucrado a directores y funcionarios de érganos y ejecutoras
pertenecientes al pliego 011 del Ministerio de Salud. La participacién ha sido proactiva y
constante, habiéndose desarrollado reuniones para la presentacion de la metodologia y los
instrumentos de planeamiento, talleres para la formulacién de objetivos y acciones
estratégica, indicadores y metas del PEl, para el registro de informacion en el aplicativo
informdtico y hoja Excel desarrollado por la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos, y
atendiéndose consultas y gestionando informacién a través de correos electrénicos.

Para la elaboracién del PEI MINSA 2017 — 2019, se tomé como referencias el PESEM del Sector
Salud 2016 - 2021 los lineamientos de politica general del actual gobierno y los pilares de
politica y objetivos estratégicos establecidos por la Alta Direccién del Ministerio de Salud. Asi,
los objetivos estratégicos y acciones estratégicas institucionales del Ministerio de Salud se
encuentran alineados con los referentes principales de politica y objetivos que el Gobierno ha
establecido hacia el 2021 y con el PESEM del Sector.

Finalmente, acorde con la “Cadena de Planes Estratégicos”’ y el alineamiento de tales planes
siguiendo la légica de la “Cadena de Valor Pablico”, el PEI MINSA 2017 — 2019, constituye el
instrumento que orienta la elaboracién del Plan Operativo Institucional de modo tal que las
diversas actividades emprendidas por las unidades ejecutoras y los 6rganos del MINSA
anualmente, sean complementarias y sinérgicas hacia el logro de sus objetivos estratégicos
institucionales.

Decreto Supremo N2 007-2016-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, Disposiciones Generales.
Resolucién Ministerial N°367-2016/SALUD
Directiva N2 001-2014-CEPLAN. Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico. Articulo N¢ 19.

AW oN e

~_Ibid, Articulo N2 21.
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- l SINTESIS DE LA FASE ESTRATEGICA

EL PESEM 2016-2021 del Sector Salud, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 367-
- 2016/MINSA, es el producto de la Fase Estratégica que comprende el modelo conceptual, Ia

construccion del escenario apuesta al 2021, la formulacién de la vision y los objetivos

estratégicos sectoriales, la definicion de indicadores y metas al 2021; asi como, la
— identificacidn de acciones estratégicas y la relacion de proyectos de inversion priorizados.

A. Modelo Conceptual
Contiene tres componentes:
a) El Sistema de Salud
b) Los Determinantes Sociales de la Salud
. c) Las Necesidades y Demandas de la Ciudadania.

Estos tres componentes se dividen a la vez en catorce subcomponentes cuya articulacién da
- cuenta de la situacidn de salud y la participacion y relaciones de los actores institucionales del

Sector.

Modelo Conceptual del Sector Salud

— T Rectorfa y Gobemanza ]
{ Financiamiento ]

e

- [Prwisiéndts:v'LidosdoSduddoCdda_d_]

_[jr imiento e Innovaién en salud |

$isterna de Salud

Determinantes Sociales de la Necesidades y Demandas
Salud de Salud de 1o Ciudadania

T Condiciones de Vida 1 Salud Matemo Infanti ]

ST G
- [ subcomponentes | [ I

[ Condiciones de Trabajo J[ Urgencias y Emergencias }

o )
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de Salud

1. El Sistema de Salud; engloba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo
principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud. En nuestro
Pais existe el sector publico, privado, tradicional e informal. Asimismo, de acuerdo a la
OMS, los seis elementos basicos de los sistemas de salud se han definido como: 1) la
prestacién de servicios, 2) la financiacién del sistema de salud, 3) dotacion del personal
sanitario, 4) el acceso a recursos médicos, vacunas y tecnologias, 5) el sistema de
informacién en salud, 6) el liderazgo y la gobernanza®®.

1.1 Rectoria y Gobernanza

La rectoria en salud se define como el ejercicio de las responsabilidades y
competencias sustantivas de la politica publica en salud. Su propoésito es implementar
decisiones y acciones publicas para satisfacer y garantizar, en el marco del modelo de
desarrollo nacional adoptado, las necesidades y legitimas aspiraciones en salud de los
actores sociales y de la ciudadania.

El' Ministerio de Salud como la Autoridad Sanitaria Nacional tiene como objetivo
primordial la proteccién y promocién de la salud de la poblacién, para ello la
participacion y dialogo, politicas inclusivas y la rendicién de cuentas son atributos muy
importantes.

1.2 Financiamiento

13

La falta de financiamiento adecuado y la ineficiencia en el uso de los recursos
disponibles representan retos importantes en el avance hacia el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud. Mientras el gasto publico promedio en salud
respecto del PIB de los paises de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econémicos (OCDE) llegd en promedio al 8% en el 2011, el gasto publico para salud en
el Perd en el afio 2014 lleg6 a 5.5%. Asimismo, se ha observado que el gasto per-cdpita
en el Perd, va en ascenso pero el gasto de bolsillo sigue siendo alto (alrededor del 30%)
aungue con tendencia decreciente’ como resultado de la ampliaciéon y profundizacién
del Seguro Integral de salud.

Aseguramiento universal

La Ley Marco de Aseguramiento en Salud (AUS) establece como objetivo “que toda la
poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo,
promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)"S. Es decir, el Aseguramiento Universal (AUS) es el
medio a través del cual se busca alcanzar el acceso universal a los servicios de salud. Al
respecto la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en el mes de mayo del
2016 reporta que el 81.61% de la poblacién peruana cuenta con un seguro de salud,

° Organizacién Mundial de la Salud. Sistema de Salud, http://www.who.int/topics/health_systems/es/

6 http://www.who.int/healthsystems/topics/es/
http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.OOPC.ZS/countries

8 Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
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por lo que el 19.38% de la poblacién del pais que no cuenta con un seguro de salud
representa el reto en la brecha para lograr el aseguramiento universal.

1.4 Provision de servicios

Para una adecuada atencidn es necesario que la oferta y la capacidad resolutiva de las
redes deba atender dos aspectos: a) el aspecto cuantitativo es decir el volumen de la
demanda que varia en el tiempo y en el espacio; y, b) el aspecto cualitativo, es decir la
estructura de la demanda que varia en funcidn de la etiologia (diagndsticos y perfiles
epidemioldgicos), y en funcidn de la complejidad y severidad de esas necesidades (baja
/ alta).

Desde este punto de vista, la oferta de servicios de salud en un nivel de atencidn
cualquiera debe satisfacer la demanda cuantitativa y cualitativa de su poblacion. Es
decir que, primero deben atenderse todas las solicitudes de atencidn (cuantitativo), y
luego deben satisfacerse las necesidades que las motivaron (cualitativo), si es posible
en ese mismo nivel. Toda solicitud de atencién que no es atendida o es diferida,
constituye la demanda no satisfecha. Esta se debe principalmente a la insuficiente
capacidad de oferta de la infraestructura y del recurso humano no calificado.

Establecimientos de Salud Capacidad Resolutiva

En este sentido podemos ver que no existe un ordenamiento de la demanda de la
atencidn por la poca oferta de servicios, por lo que tenemos un tercer nivel con
atenciones de diagnostico de primer nivel sobresaturando los servicios y un primer
nivel sin la capacidad de cobertura por su cartera de servicios limitada.

1.5 Conocimiento e innovacion en salud

Ante las necesidades que tiene el Perti como pais heterogéneo y con dificultad de
accesibilidad geogréfica, es necesario que se desarrollen estrategias y mecanismos
en todos los niveles organizacionales a fin de mejorar el acceso. Para ello se
requiere que se comparta el conocimiento sobre las mejores formas de facilitar el
acceso y para la provisidn de servicios considerando aspectos de interculturalidad,
equidad de género y el uso de tecnologias diversas que innoven la organizacion y
gestion de los servicios de salud y la provisidn de atenciones y cuidados de salud.

2. Determinantes Sociales de la Salud (DSS); se definen como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Los
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determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas’.

Del conjunto de los determinantes sociales de la salud, probablemente las de mayor
impacto sobre la salud de la poblacidn son las condiciones de vida, los estilos de vida, la
seguridad alimentaria, las condiciones en el trabajo, y la educacién. Los efectos de las
malas condiciones de estos aspectos se manifiestan a nivel de la poblacién en indicadores
sanitarios negativos o de mala salud; y en lo personal en riesgos a enfermedades,
dolencias y franca enfermedad.

El abordaje de los DDS no es sdlo desde lo que se realiza en el sector salud; sino es
necesario que se involucre a otros sectores que formulan y conducen politicas de
desarrollo e inclusion social, es decir, se requiere politicas y accién a nivel intersectorial e
intergubernamental, considerando la descentralizacién, en materia de urbanismo,
vivienda, saneamiento, educacion entre otros a fin de mejorar las condiciones para una
buena salud de manera progresiva y sostenida en el mediano y largo plazo.

Determinantes Sociales de la Salud
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Determinantes de la Salud

3. Necesidades y Demandas de Salud de la Ciudadania. Un aspecto muy importante para

entender el sector salud es mantener el centro de atencién en las necesidades y demandas
de la sociedad.

Con relacién a los problemas de salud en el pais, los que se consideran mds criticos y
prioritarios estan referidos a la salud materna e infantil, la salud sexual y reproductiva en
especial entre los jovenes, el control de enfermedades transmisibles, algunas
enfermedades no transmisibles como el Céancer, la Diabetes Mellitus, la Hipertension
Arterial y las relacionadas a la salud mental, la atencién de las condiciones de personas con
discapacidad, la atencién de urgencias y emergencias y la previsién o gestién de riesgos
frente a desastres.

~ /f‘*90(ganizacién Mundial de la Salud. Determinantes de la Salud, http://www.who.int/social_determinants/es/
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Considerando este modelo conceptual del sector salud, se requiere desarrollar e implementar

— estrategias de mantenimiento de la salud, prevencién de riesgos y enfermedades, atencién y
cuidados de dafios y problemas de salud, y la rehabilitacién y recuperacién de capacidades de
las personas. Desde la accidn rectora que le cabe al Ministerio de Salud, se requiere el disefio y

— conduccion de la implementacién de politicas multisectoriales e intergubernamentales que
contribuyan a mejorar las condiciones de vida y de salud de toda la poblacién residente en el
Perd. La salud de las personas es necesaria para el desarrollo social y econémico, asi como
para que la persona disfrute a plenitud de su participacién en la sociedad.

B. ESCENARIO APUESTA

Al 2021, la reforma de la salud estd totalmente consolidada, con la universalidad del acceso a
cuidados, atenciones y servicios de salud publica, asi como el aseguramiento de la salud. El
régimen subsidiado se consolida, aumentando la cobertura poblacional-prestacional y
financiera. Se logra la acreditacion de los establecimientos de salud de nivel Il y Ill brindando
servicios integrales de calidad y con eficiencia.

Asimismo, se mejora la coordinacién y articulacion intersectorial e intergubernamental, lo que
ha permitido la ejecucién optima del presupuesto en salud de los gobiernos regionales y una
activa participacién social mediante la creacidn de espacios de coordinacién multisectorial
local. Estos espacios han dirigido sus intervenciones significativamente a los determinantes
sociales y ambientales de la salud en sus respectivas jurisdicciones. Esto impacto
positivamente en el mantenimiento de la salud de las familias y la disminucién de sus gastos
por atenciones.

Las politicas y acciones publicas formuladas y orientadas por el Ministerio de Salud, facilitan la

- educacién e informacion para la adopcién de conductas saludables, en pro del uso adecuado
de los servicios para el mantenimiento de la salud y la prevencién de condiciones
desfavorables, dafios o enfermedades. Se presta especial atencién en proveer de un entorno

- favorable a las familias, escuelas y comunidades para que, en particular, nifios y adolescentes
desarrollen sus potenciales y eviten riesgos relacionados al consumo de alcohol, tabaco y
sustancias adictivas. Asimismo, las politicas y acciones intersectoriales protegen a nifios y

~ adolescentes del abuso fisico y psicoldgico, promueven el fortalecimiento de la autoestimay el
respeto mutuo, y facilitan el acceso a servicios diversos de acuerdo a cada etapa de vida, con
especial énfasis a servicios de salud sexual y reproductiva en la etapa de la pubertad y
adolescencia.

Al 2021 se reducen brechas e inequidades en salud, para lo cual el MINSA se abocara en la
mejora de las condiciones de vida, aumentando el nimero de hogares con acceso a agua
tratada y saneamiento bésico para toda la poblacién (99,9%). Asimismo, se incorporan estilos
de vida y hdbitos saludables en la poblacién gracias a profundos procesos educativos y
campafias integrales, mejorando la seguridad alimentaria, y disminuyendo la desnutricién
cronica infantil a menos de 10%. Dadas las mejoras, las estrategias e intervenciones del sector,
se reduce la razdén de mortalidad materna y la mortalidad neonatal.

Las enfermedades transmisibles y no transmisibles también logran mejoras importantes,
producto de intervenciones de salud articuladas y enmarcadas en el proceso de la reforma de
la salud. De esta manera, la tuberculosis deja de ser un problema de salud publica y la
magnitud de incremento de la tasa de mortalidad del cdncer disminuye, asi como la
prevalencia de diabetes mellitus, la cual se mantiene controlada en el promedio de la
/,,{gclblacién general con tendencia a la disminucién en los grupos mds jévenes. R

Pagina | 10




V&) o
. Ainister ~ o s . »”
g PERU 3;"55?&50 “Afio del Buen Servicio al Ciudadano

Las enfermedades transmitidas por vectores tales como el Dengue, Chikungunya y el Zika
estan completamente controladas gracias a la creacion y accion del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, junto con la intervencién del sector
para realizar acciones de prevencién, control y vigilancia intergubernamentales e
intersectoriales focalizadas a nivel sub-nacional, y la expansiéon de los Programas
Presupuestales por Resultados en materia de salud publica. Por otra parte, el MINSA conduce
una estrategia intensa y focalizada de prevencién, diagnéstico y tratamiento gratuito precoz de
casos de infeccion por VIH que permite disminuir muy significativamente la aparicion de casos
nuevos, especialmente en la poblacién joven y mas vulnerable (LGTBI).

Las condiciones y enfermedades propias de las personas mayores de 65 afios son controladas y
atendidas con el desarrollo de modelos de cuidados preventivos, paliativos y de atencion
oportuna, que incorporan a la propia persona, sus familiares y grupos sociales cercanos en las
acciones de dichos modelos. La sociedad ha interiorizado el enfoque de envejecimiento
saludable y calidad de vida en todas las etapas de vida.

Finalmente, las politicas e intervenciones intersectoriales fomentadas por el MINSA han sido
efectivas para reducir considerablemente la tasa de letalidad de pacientes hospitalizados por
emergencias de salud y los riesgos a la salud derivados de productos quimicos peligrosos o por
polucién y contaminantes ambientales, brindando servicios para facilitar la identificacion de
personas en riesgo o afectadas y proveyendo el tratamiento pertinente.

C. VISION

Para la formulacion del Plan Estratégico Institucional, la Comision de Planeamiento Estratégico
del MINSA propone la siguiente Vision:

“Sector lider, que establece politicas publicas en salud centrado en las personas,
que gozan de una vida mas saludable, con acceso universal a los servicios de
salud de calidad, integrales, oportunos y eficientes, basado en enfoques de
derechos en salud e interculturalidad”.

D. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS SECTORIALES

Son 3 los objetivos estratégicos y 13 las acciones estratégicas sectoriales definidos en el PESEM
del Sector Salud, los mismos que se pueden visualizar en el siguiente cuadro.
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Valor Basal META
Vi DOR Fuent R I
OBJETIVO Y ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADO LINEA BASE |Afio uente esponsable 2017 2018 2019 2020 2021
192.5 afios 191.71 172.54
OE1.- MEJORAR LA SALUD DE LA POBLACION {Razdn de afios de vida saludables perdidos (AVISA) por ‘mil hab 2012(cbC MINSA afios por afios por
) mil hab. mil hab.
Razén de mortalidad materna (por cien mil nacidos vivos) 93|  2014|ENDESINEI |OGIT-MINSA 90 85 80 75|menos de
AE1.1.-REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA E p 70
NFAN i X
INFANTIL T.asa de mortalidad de menores de 5 afios(x1000 nac 20 2014|ENDES-INEL |OGIT-MINSA 18 17 16 15 <14 x
vivos) 1,000 nv
Proporcién de menores de 5 afios con desnutricion crénica
144 2015|ENDES-INEl  |OGIT-MINSA 14 13 12 11 10
AE1.2.-REDUCIR LA DESNUTRICION INFANTILY |{patrén de referencia OMS). <
ANEMIA — —
M Proporcién de nifios de 6 meses a menos de 36 meses de 43.50%|  2015|ENDES-INEI |OGIT-MINSA 40% 35% 30% 25% 20%
edad con anemia
Tasas de incidencia de tuberculosis por 100 mil habitantes DGIESP-
87. 201 I-MINSA 1. 78. 75. . .
AE1.3.-DISMINUIR LAS ENFERMEDADES (ESNTB) > >|06T MINSA 81.5 85 >5 725 69.5
R IBLE i i j i i
TRANSMISIBLES Inf:ldenua de VIH en poblaciones de alto riesgo {por cien 52 2011|CDC-MINSA |OGIT-MINSA 5 2
mil personas)
Porcent.aje de perso'nas de 15y mas afios que reportan 2.90% 2015 ENDES-INEI DGIESP- 28 2 <2
tener Diabetes Mellitus MINSA
Tasa de mortalidad por cancer por 100,000 107 2012|INEN INEN-1GSS
AE1.4.-CONTROLAR LAS ENFERMEDADES NO Porcentaje de' perso‘nas con transtornos menta!e§ Y
TRANSMISIBLES problemas psicosociales detectadas en los servicios de DGIESP-
salud mental 15.00% 2014|OGTI-MINSA [MINSA 35%
Porcentaje de mujeres de 30-59 afios que se han realizado
la prueba de Papanicolaou en los ultimos 36 meses y DGIESP-
conocen sus resultados 77.90% 2015{ENDES-INEl [MINSA 80%
AE1.5.- REDUCIR LOS RIESGOS, DANOS Y/O
LESIONES ORIGINADOS POR FACTORES Tasa de mortalidad por causas externas 69.20% 2015|CDC-MINSA |DIGEPRES 59%
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Valor Basal META
OBJETIVO Y ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADOR LINEA BASE |Afo Fuente Responsable 2017 2018 2019 2020 2021
OE2.- AMPLIAR LA COBERTURA DE Porcentaje de pobiacién afiliada a un seguro de salud
ASEGURAMIENTO PARA LA PROTECCION EN
SALUD 73% 2015|ENAHO-INEI {MINSA 75% 77% 80%. 85% 90%

AE 2.1.- INCREMENTAR LA COBERTURA DE

p . - . N X
ASEGURAMIENTO PUBLICO DE LA POBLACION orcentaje de poblacion afiliada al SIS 43.40% 2015|ENAHO-INEI |SIS-MINSA

AE 2.2.- EXPANDIR LA OFERTA DE SERVICIOS
DE SALUD
Porcentaje de personas que acuden a establecimientos de

AE 2.3.- MODERNIZAR LA GESTION DE LOS salud y reciben servicios de salud 34.00%| 2014 |ENAHO-INEI MINSA 65%
AE 2.4.- GENERAR CAPACIDADES PARA EL
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
TECNOLOGIA, INVESTIGACION E
OE3.- EJERCER LA RECTORIA Y. GOBERNANZA . |Porcentaje de satisfaccién de ios usuarios con ia atencién
DEL SISTEMA DE SALUD EN BENEFICIO DE LA |recibida en consulta externa 74%) 2014|ENAHO-INEI |MINSA 75% 78% 80% 85% 90%
AE 3.1.- FORTALECER LA AUDITORIA !\lumero qe normas regula'tor.:as parala condycaon delas

intervenciones en Salud Publica y sus determinantes 1 2016(MINSA MINSA 3 2 1 1 1
SANITARIA -

sociales
AE 3.2.- FORTALECER LA PROMOCION, i . .
PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS Tiempo de espera en consulta ambulatoria 104 minutos 2015|SUSALUD MINSA 90 80 45
AE 3.3.- IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE Informe anual de seguimiento y evaluacion de las politicas

1 1 1 1

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE POLITICAS  |en Salud Publica 0 2016|MINSA MINSA !
AE 3.4.- REFORZAR LOS ARREGLOS INTER Niamero de acuerdos muitisectoriales e
INSTITUCIONALES PARA LA GESTION intergubernamentales vicnulantes ("Salud en todas la 2 2016(MINSA MINSA 1 1 1 1 1

MULTISECTORIAL Y TERRITORIAL EN SALUD politicas")
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II.  MISION INSTITUCIONAL

La misién institucional que la Comisién de Planeamiento Estratégico ha definido para el
Ministerio de Salud es la siguiente:

4 N\

“Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el

sistema de salud, en concertacion con el sector publico,
privado y actores sociales; centrado en las personas, en la
prevencion de enfermedades, fortaleciendo el primer nivel
de atencion, asegurando el acceso y calidad a servicios de
salud con infraestructura moderna e interconectada,
revalorizando al personal de salud y fortaleciendo una
gestion transparente, dportuna y resolutiva”

N /

lli.  OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Los Objetivos Estratégicos Institucionales MINSA 2017 — 2019 se establecieron en reunionesy
consultas con todos los directores y funcionarios de las unidades organicas del Ministerio de
Salud, las mismas que contribuiran a lograr los objetivos de politicas de gobierno para el Sector
Salud.

El PEI MINSA ha priorizado ocho objetivos en el ejercicio de su rol rector y de conduccién
estratégica del sistema de salud que buscan garantizar los derechos de salud de la poblacién,
satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios de calidad con eficiencia:

1. Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacion de la gestidn publica.
Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos estratégicos en salud.
Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencién
de los servicios de salud.

4. Ampliar la cobertura de afiliacién y prestacional del aseguramiento en salud.

5. Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucion de los recursos humanos en
salud.

6. Impulsar la Carrera Publica meritocrdtica y Politica Remunerativa en el sistema publico
de salud.

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

8. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.




de Salud

\ - "3
pery | Ministerio “Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

IV. ALINEAMIENTO DEL PEI MINSA CON LOS PILARES DE POLITICA EN
SALUD HACIA EL BICENTENARIO DEL PERU

El PEI MINSA 2017 - 2019 ha sido concordado con: a) El Plan Estratégico Sectorial Multianual
PESEM 2016 — 2021, b) Los Objetivos e indicadores de Desarrollo Sostenible en Salud, c) Los
indicadores y metas en salud comprometidos para la gestiéon del Gobierno Nacional al 2021
aprobados en la Comisién Interministerial de Asuntos Sociales, y d) Los cuatro “Pilares de
politica para la Transformacién del Sector Salud” establecidos por la Alta Direccion del
Ministerio de Salud.

Por otra parte, como lo sefiala la Directiva General del Proceso de Planeamiento Estratégico y
la correspondiente Guia Metodolégica®, “la fase institucional exige al Ministerio de Salud
mirar hacia su interior para identificar las mejores estrategias para contribuir al logro de los
objetivos estratégicos”. Es decir, definir los objetivos y formular las acciones estratégicas,
indicadores y metas, en el marco legal y normativo™ que definen su rol, competencias y
funciones, cuyo ejercicio efectivo como autoridad sanitaria conduce el sector y contribuye a
lograr los objetivos sectoriales y del sistema de salud, implementando las politicas de Estado y
de Gobierno en materia de salud.

A continuacién se muestra la articulacién entre los Pilares para la transformacién del Sector
Salud con los Objetivos Estratégicos Institucionales:

PILARES parala

transformacién del OBIJETIVOS ESTRATEGICOS
Sector Salud INSTITUCIONALES
Gestioén eficiente y N Fortalecer la gestién institucional y la
transparente del \ OEI1 rectoria del MINSA en el marco de la
sistema de salud, / 7 modernizacién de la gestion publica.
centrado en las —_‘1/
personas. -
| oER2 Fortalecer los procesos de abastecimiento

de los recursos estratégicos en salud.

= Garantizar y mejorar de forma continua el
OEI3 cuidado de la salud y la calidad de atencién
Mejorar la coberturay de los servicios de salud.

,__J\
calldad de los serviclos de : / -
%

salud.

OEl4 Ampliar la cobertura de afiliaciéon vy
~ prestacional del aseguramiento en salud.

Resoluc1on de Presidencia de Consejo Directivo N@ 010-2016-CEPLAN/PCD que aprueba la Guia Metodolégica de la Fase Institucional.

Ley N2 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, Decreto legislativo N* 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
/ M.m rio de Salud, y Decreto Supremo N2 007-2016-SALUD que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
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OBIJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

Asegurar la disponibilidad, competencias y

Revalorizacién del OEI5 distribuciéon de los recursos humanos en
personal de salud y N salud.
dotacién adecuada de { Vs
recursos humanos en el L
sistema de salud. Impulsar la Carrera Publica meritocratica y
OEI6 Politica Remunerativa en el sistema publico
de salud.
Infraestructura y Contar con infraestructura y equipamiento
equipamiento de los OEI7 moderno e interconectado que aseguren
servicios de salud, R los servicios de salud de calidad.
modemos e ——
interconectados.
OEI8 Fortalecer la capacidad de alertay

respuesta del Sistema de Salud.

Con este alineamiento y en el marco de las funciones contempladas en el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, se garantiza el desarrolio de las acciones que
afianzara la conduccién sectorial, regulacién, fiscalizacién, organizacién de la provisién de los
servicios, modulacién del financiamiento, garantia del aseguramiento de salud, medicion del
cumplimiento de las funciones rectoras exclusivas y el desarrollo de politicas para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién.

V. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Para lograr los objetivos del PEIl se han determinado y priorizado acciones estratégicas que han
de orientar las actividades y tareas de los Organos del Ministerio de Salud. Cada accién
estratégica requiere de la participacién coordinada y sinérgica de las direcciones y oficinas del
MINSA a fin de lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera efectiva y
eficiente.

A continuacién, se presentan las acciones estratégicas por cada objetivo estratégico
institucional del PEI MINSA 2017 —2019.
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PILAR: GESTION EFICIENTE DEL SISTEMA DE SALUD

 OBJETIVO ESTRATEGICO " -

" PEI' MINSA 2017-2019 -

1. Fortalecer la gestién
institucional y la rectoria del
MINSA en el marco de la
modernizacién de la gestién
publica.

'OBJETIVO ESTRATEGICO
'PEI'MINSA 2017-2019 -

2. Fortalecer los procesos de

abastecimiento de los
recursos estratégicos en
salud.

11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

1.8

1.9

2.1

2.2

ACClONES ESTRATEGICAS PE! MlNSA

Actualizacién y formulacién de documentos normativos del
Sector Salud.

Optimizacion de los mecanismos de  coordinacién
intergubernamental e intersectorial para la articulacién de las
politicas de salud y gestién de contingencias y conflictos.

Disefio, desarroilo e implementacién del sistema de seguimiento
y evaluacién de planes y programas del sector salud.

Desarrollo y optimizacion de la gestion por procesos,
simplificacidn administrativa y organizacién institucional.

Mejorar la calidad y eficiencia del gasto y la gestién de los
Programas Presupuestales en el sistema de salud.

Desarrollo e implementacién del Gobierno Electrénico en Salud.
Optimizar la implementacion del Gobierno Abierto en Salud que
facilite el acceso a la informacién publica y transparencia de la
gestion.

Fortalecimiento de la participacidn activa del sector salud en ios
organismos y espacios internacionales.

Desarrollo e implementacion del Sistema de Control Interno en el
MINSA.

ACCIONES ESTRATEGICAS PEl MlNSA
- 20172019

Optimizacién de los procesos vinculados a la cadena de
abastecimiento de suministro centralizado.

Fiscalizacion de la cadena logistica para el suministro de
medicamentos.

PILAR: MEJORA DE COBERTURA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

- OBJETIVO ESTRATEGICO
PE! MINSA 2017—2019

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

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

ACCIONES EST! RATEGICAS PEI MlNSA
T 2017-2019° :

Desarrollo e implementacion del sistema de acreditacién de los
servicios en las redes de salud.

Fortalecimiento de la gestion y operacion de las Redes e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en Lima
Metropolitana.

Implementacién de los procesos vinculados a Telesalud.
Implementacién de los procesos vinculados al Registro de
Historias Clinicas Electrdnicas (HCE).
Fortalecimiento de la implementacién de
promueven estilos de vida y entornos saludables.

politicas que
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OBJETIVO ESTRATEGICO . i i . ACC!ONES EﬁTRATEGICﬁS PE‘ MINSA
PEIMINSA2017-2019 =~ - - = " 2017-2019 -
4. Ampliar la cobertura de 4.1 Incremento de la afiliacién y portabilidad del aseguramiento en
afiliacién y prestacional del salud de forma efectiva.
aseguramiento en salud. 4.2 Seguimiento del cumplimiento oportuno de las garantias
explicitas para condiciones de salud priorizadas del PEAS en las
IPRESS.

4.3 Conduccién e implementacién de las politicas para la organizacion
y funcionamiento eficiente de las Redes de Servicios de Salud.

PILAR: REVALORIZACION DEL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO ESTRATEGICO = - : ACCIONES ESTRATEG!CAS?EI Mlm
PEIMINSA2017-2019 -~ - - 2017-2019

5. Asegurar la 5.1 Formulacion e implementacién del plan de dotacién de recursos

disponibilidad, humanos en salud acordado con Gobiernos Regionales.

competencias y distribucién 5.2 Formulacién e implementacién del plan de Desarrollo de

de los recursos humanos en Capacidades {PLANDES) con actores sociales e institucionales

salud. acordado con Gobiernos Regionales {CG).

5.3 Espacios de docencia-servicio en salud implementados vy
articulados a entidades formadoras en salud.

" OBIETIVO ESTRATEGICO . . -~ ACCIONES EsmATEGms PEI MINSA

6. Impulsar la Carrera 6.1 Desarrollo e implementacién del proceso de carrera publica
Publica meritocratica Y meritocratica y politica remunerativa para los trabajadores del
Politica Remunerativa en el sistema publico de salud.

sistema publico de salud. 6.2 Promocién, fortalecimiento y desarrollo de capacidades del

personal institucional.
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PILAR: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO MODERNO E

INTERCONECTADO
OBIETIVO ESTRATEGICO "~ .. - ACCIONES esm\rmmsm MmsA
- PELMINSA 2017-2019 . S 2017-&19
7. Contar con 7.1 Planificacion sectorial orientada a reducir Ias brechas y desarroilo
infraestructura y de la programacion multianual de inversiones en coordinacién
equipamiento moderno e con el nivel sub nacional.
interconectado que 7.2 Optimizacién de la gestién de los recursos presupuestales para ia
aseguren los servicios de implementacion de proyectos de inversion priorizados
salud de calidad. 7.3 Disponer de infraestructura tecnolégica para fortalecer los

sistemas de informacion de salud y RENHICE.

_ OBJETIVO ESTRATEGICO . . " Acaauesmmmsmww """"
" 'PEIMINSA 2017-2019 - : 2017-2015 T

8. Fortalecer la capacidad de 8.1  Mejoramiento y fortalecimiento de la gestién del sistema
alerta y respuesta del nacional de vigilancia epidemiolégica y alerta temprana.
Sistema de Salud. 8.2 Conduccidén del planeamiento y seguimiento para la atencion

integral de emergencias y desastres.

ACCIONES TRANSVERSALES

ACCIONES TMNSVERSALW DEI. PE! MlNSA

GESTION DE LA MODERNIZACION, GOBERNANZA Y ACTIVIDADES FUNCIONALES

e  Comunicacion en salud.
e  Gestion del conocimiento.

e Apoyo a los érganos institucionales para la implementacion de sus funciones.
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Objetivo
Estratégico

Institucional

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

En los ultimos quince afios, el Peru logré una de las tasas mas altas de crecimiento econémico de la
region. El Ingreso Nacional Bruto por persona casi se triplicéu, y las tasas de pobreza se redujeron a la
mitad. Desde 2010, el Pert se ubica en el grupo de paises de ingresos medio alto. Este crecimiento
econdémico fue acompafiado por un crecimiento parecido de los ingresos del Estado. Desde 2005, la
recaudacion fiscal se incrementé en 13% por afio™ hasta el afio 2014. Si bien en afios recientes el Peru
ha escalado seis posiciones en el indice Global de Competitividad 2012-2013 elaborado por el Foro
Econémico Mundial, avanzando 31 posiciones en la variable de estabilidad macroeconémica, aun
mantiene un desempeifio deficiente en pilares claves como instituciones (puesto 105 de 144), educacién
primaria y salud {puesto 91)*.

En paralelo, el presupuesto fiscal asignado a la Funcién Salud se incrementé en ocho veces entre el afio
2002 y el afo 2016%. Sin embargo, este fuerte crecimiento presupuestal para la salud, no fue
acompafiado por un crecimiento similar de la capacidad del Estado de gastar bien y de generar mayores
coberturas con calidad de servicios que mejorasen los resultados sanitarios en dimensiones que se
correspondiesen al incremento presupuestal. Ademds, atn persisten marcadas desigualdades sociales y
territoriales'®. Por otra parte, existen deficiencias en la prestacién de los servicios de salud que afectan
la probabilidad de mantenimiento y recuperacién de la salud de las personas, las cuales terminan

*E| INB per capita (anteriormente PIB per cdpita) es el ingreso nacional bruto convertido a délares de los Estados Unidos

mediante el método Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio. Crecié de 2050 USD en 2002 a 6027 USD

en 2015. Banco Mundial, http://datos.bancomundial.org/ indicador/NY.GNP.PCAP.CD.

3 segun cifras de la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administracion Pablica (SUNAT)

4 Referencia tomada de “Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica al 2021”. http://www.pcm.gob.pe/wp-

content/uploads/2013/05/PNMGP.pdf

15 s/. 2,075'112,395 en el 2002 y S/ 16,115'237,747 en 2016. Consulta  amigable  MEF.
http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2016&ap=ActProy

16 Seguin cifras del INE, el Perii muestra un indice de Gini de 48.1, donde O representa una equidad perfecta, mientras que 100

"significa una inequidad perfecta.
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incidiendo negativamente en la percepcién ciudadana sobre la gestion publica que las autoridades de
salud realizan, en particular el Ministerio de Salud.

Asi, uno de los retos mas importantes para el Ministerio de Salud es ejercer el rol rector en el sector
salud a través del disefio e implementacién de politicas publicas, que busquen transformaciones
profundas y permitan integrar y dar coherencia a las acciones del Estado orientadas a atender de
manera 6ptima las necesidades de salud de los ciudadanos, buscando la optimizacién de los procesos y
del uso de los recursos de manera que pase a consolidarse como organismo rector y moderno.

Por otra parte, el ejercicio efectivo del rol rector por parte de la Autoridad Nacional del Sector Salud
favorece “la gobernanza del sistema de salud” que la OMS define como “el proceso de toma de
decisiones y el proceso mediante el cual las decisiones se implementan (o no implementan)””. La
gobernanza, de esta forma, promueve acciones conjuntas de diferentes sectores, de actores ptblicos y
privados y, en general, de los ciudadanos por el interés comin sobre la promocion de la salud. Requiere,
por lo tanto, un conjunto de politicas sinérgicas, muchas de las cuales se encuentran en sectores
distintos al de salud, asi como en instituciones no gubernamentales, los cuales deben ser apoyados por
estructuras y mecanismos que posibilitan la colaboracién. Ademds, esta gobernanza provee de una
fuerte legitimidad a los ministerios de salud para ayudar a que alcancen y lleven a cabo nuevos roles en
el disefio de politicas para promover la salud y el bienestar.*®

Algunas de las principales situaciones problema existentes, dificultades y retos que el MINSA enfrenta
para ejercer efectiva y eficientemente la rectoria del Sector Salud y para contribuir con el desarrollo del
pais y con su integracién a la Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE)”, son:

e Marco normativo armonizado y actualizado que brinde a las autoridades subnacionales, a las
instituciones Administradoras del Financiamiento en Salud y a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, los referentes técnicos y administrativos, criterios y esténdares que se requiere para que las
personas accedan a servicios, atenciones y cuidados de salud de calidad, con oportunidad y sin que
pongan en riesgo financiero a la persona o grupo familiar.

* En el marco de la descentralizacién, la autonomia de las regiones y el desarrollo insuficiente de
capacidades locales de gestion, limitan la ejecucién efectiva y eficiente de las politicas de salud
establecidas por el MINSA. Los mecanismos e instrumentos de articulacién intergubernamental e
intersectorial en su actual nivel de desarrollo son todavia insuficientes para alinear la accién de
implementacién de politicas de manera armonica en los distintos niveles y ambitos de gobierno.

¢ Limitado seguimiento de los procesos y limitada evaluacion de resultados e impactos de la
implementacién de politicas, estrategias e intervenciones. El Ministerio de Salud aun no cuenta
suficientemente con procedimientos e instrumentos que le permita identificar oportunamente las
desviaciones o ausencia en el cumplimiento de las actividades, productos o resultados que se planifican
y programan a nivel de las unidades de gestion y de las instituciones que proveen los servicios de salud
para tomar decisiones que permitan mejorar lo que los ciudadanos reciben como atenciones y cuidados
a nivel individual o colectivo.

* Deficiente disefio y organizacién de los procesos del Ministerio de Salud para el cumplimiento de sus
funciones y el adecuado servicio a las entidades del sector y a los ciudadanos. La estructura de Ia
organizacién y las funciones requiere mejorarse para que se logre congruencia entre las funciones que el

17
18

United Nations-Economic and Social Commission for Asia and the Pacific (UNESCAP). What is Good Governance?, 2010.
WHO Regional Office for Europe. Governance for health in the 21st century, Ginebra, 2012, p. 4.

**a Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) es una Organizacién intergubernamental que reline a 34 |
,f’\,‘,f"ﬁ"\:paises comprometidos con las economias de mercado y con sistemas politicos democraticos, que en su conjunto representan el R

/ i ,ej%delplamundial.
y )
',:‘,//;
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MINSA debe cumplir, con el rol y los objetivos que se ha fijado como resultado en sus procesos de
planeamiento estratégico y operativo, y acorde a la asignacidén de su presupuesto. Asimismo, esta
integracidn de sus procesos y procedimientos deben apoyarse progresivamente en el uso de tecnologias
de la informacién que automaticen y faciliten el servicio de los usuarios externos e internos a la
institucion produciendo avances hacia el Gobierno Electrénicozoy Gobierno Abierto?, con logros
concretos en la simplificaciéon administrativa, la transparencia de la gestion, el acceso a la informacién,
para la rendicién de cuentas y la facilitacion de la participacion ciudadana.

* Las intervenciones y atenciones de las prioridades sanitarias nacionales se encuentran organizadas en
los denominados “Programas Presupuestales” que suman nueve a cargo del Ministerio de Salud. La
asignacion e incremento presupuestales de estos programas ha sido muy significativo, sin embargo atin
son grandes las brechas sanitarias por atender, lo cual requiere evaluar critica y detalladamente los
disefios conceptuales, los instrumentos para definicidn de intervenciones y de metas de coberturas,
indicadores y sistemas de flujo de informacidn, entre otros, asi como los procesos de gestién y de
asignacion de recursos. Sobre lo identificado en la evaluacidn y las lecciones aprendidas, se requerira
mejorar la articulacidn de procesos y actividades y la gestién de los mismos procesos.

 Otro aspecto que supone un reto a la institucion para el cumplimiento cabal de sus competencias y
funciones, es la ausencia de politicas claras de desarrollo de capacidades del personal vinculadas al perfil
profesional y al puesto del funcionario publico, sin seguimiento ni evaluacién de desempefio.

El Objetivo Estratégico Institucional para la Gestién Eficiente del Sistema de Salud y sus acciones
estratégicas, establecen los lineamientos que orientan, articulan e impulsan en todos los érganos del
Ministerio de Salud, la transformacién de la institucidén hacia una gestién publica que haga posible el
ejercicio efectivo y eficiente del rol rector del MINSA como Autoridad del Sector Salud que conduce y
pone el Sistema de Salud al servicio del ciudadano para su bienestar y que a partir de ello, contribuye
con el desarrollo del pais.

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

. OBIETIVO - . " INDICADOR DEL ' °' UNIDAD' . LINEADE ' META - META : . META
| 20172019 . - ESTRATEGICO . MEDOA. . % i
N "‘9'.*3"?2‘:‘“ Ia . Porcentaje de
e &“"-: - satisfaccion de
lmm VI h usuarios de los )
rectorfadel " . .00 otorgados por  Porcentale ND 60% 70% 80%
~MiNSAenel el MINSA
. marcodela.
: : mo(iemizadén Porcentaje de avance
»du._‘hgestléq’ - enlaimplementacion .
- pablica. G ; Modemnizacionde T ND 20% 40% 60%
R la Gestion Publica en
"""" Salud. ,

% Gobierno Electronico es el uso intensivo de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) para redefinir la relacion del

Estado con los ciudadanos, mejorar la gestién y os servicios, garantizar la transparencia y la participacion, apoyar la integracion y

el desarrollo de los sectores y regiones. Oficina Nacional de Gobierno Electrdnico e Informatica.

Zga define a Gobierno Abierto como un nuevo modelo de relacion entre los gobernantes, las administraciones publicas y la
/'w-w\,{ociedad; basado en la transparencia, la apertura, la colaboracién y orientado a la participacidn de los ciudadanos y ciudadanas
. - Aynto en el disefio como en la implementacién de las politicas publicas y la mejora de los servicios.

o
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_ Acciones Estratégicas y Metas al 2019:

ACC!ONES ESTRATEGICAS PEI 2017- -
2019 '

11 Actualizaci’én ' furmulacién de
'documentos normatwos del Sector'?

Salud.

12 Optlmlzacidn de los mecam’smas de

_intergubernamental e

intersctmﬂal pam fa m‘lculacﬁn de las
' politlcas ‘de ~salud . y . gestidn de ‘

caordlnacidn

contlngenclas ¥y canﬂictbs.

1".3 g D:selio, dcsnrrollo je" ;
Implementacléu ‘del . sistema de
seguimiento y evaluacion de planes

- programas del sector salm:l ------

1.4 Desarrollo y optimizacidn de la

- gcstﬁn por . pmcesas, slmpllﬂanldn

administrativa -~ y' . organizacién
: Instltucianal A S T g
15 mfora.- Ia cal:mr ¥ efkiencla del

gasto -y la gestidn de fos ngmnws"
:Prcsuputstales en clslstema desalud o

Gablcnmﬂecwnknensalud

1.7 Op:lmizar la impiementacidn deli
Goblerno - . Ablerto y Participacion
- cudadani - en Snl‘ud ‘que’ facilite el -
- acceso - a_ o injormtdn piblica y

tmnsmmncia de lagcstldn

. SJstcma de Comfcl h!tema cn eiMH&SA.

16 Desarrollo ¢ Jmplcmcntucm del‘f

1.8 Fortalecimienty de la pdrticlpacldn 5
"activa - def - ‘sector - salud. ' en los
orgmmmosycspmmnmadomm, ;

- 1.9 anrrolloi .e. impiemmtacidn , del

11

1.21

1.2.2

13

141

1.4.2

151

15.2

16.1

1.6.2

1.71

1.7.2

1.8

1.9

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

70% de normas implementadas en relacién a las

aprobadas.

61% de instituciones de salud con 60% 0 mas de
cumplimiento de los indicadores de los convenios de
gestidn

90% de cumplimiento de acuerdos en salud de
competencia del MINSA en las Mesas de Dialogo de
acuerdo a cronograma.

Sistema de seguimiento y evaluacién de planes del
Ministerio de Salud implementado en su totalidad.

100% de procesos de la entidad optimizados.

60% de implementacién del sistema de tramite
documentario integrado en el Ministerio de Salud y sus
Organos desconcentrados y adscritos.

5% de variacion de la razén de bienes y servicios entre
lo programado y lo ejecutado.

90% de los programas presupuestales del sector salud
que cumplen al menos el 90% de sus metas fisicas
programadas.

50% de sistemas MINSA interoperables.

80% de avance de implementacion del Plan Estratégico
de Tecnologias de la Informacion.

95% de atencién de solicitudes de acceso a la
informacidn publica atendidas dentro del plazo legal.

Implementacién completa del Plan de Gobierno

Abierto del MINSA.

80% de convenios/actas y/o acuerdos internacionales
implementados con seguimiento y evaluacién.

80% de avance de la implementacién del Sistema de
Control Interno en el MINSA.
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Objetivo
Estratégico

Institucional

Fortalecer los procesos de abastecimiento de
los recursos estratégicos en salud

Para el Ministerio de Salud, la implementacién de una politica con el objetivo de garantizar
la calidad, eficacia, seguridad y acceso a medicamentos, insumos y dispositivos médicos
esenciales a la poblacion, implica el desarrollo de un marco de politicas y de normas
comprehensiva y claras, y para el caso de los suministros esenciales estratégicos a cargo
del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, el
fortalecimiento de la gestién de tales suministros.

Los problemas actuales que enfrenta el sector, en especial los servicios publicos, para
garantizar el acceso universal a los suministros de salud esenciales son de distinto orden,
entre los principales se tiene: a) gerencial, en lo que se requiere precisar roles y funciones
de todos los actores definiendo los procedimientos de articulacién y complementariedad;
b) falta de actualizacién y armonizacién de las normas y procedimientos; c) capacitacién de
los recursos humanos; d) el desarrollo de sistemas de informacién que apoyen la gestién
del sistema; y e) la propia gestién de los suministros.

En particular, los procesos de abastecimiento del suministro de medicamentos e insumos,
presenta los siguientes problemas; la fragmentacién del sistema, la falta de normas y
procedimientos que estandarice la calidad de la gestion del suministro, la debilidad en las
estimaciones de necesidades que trae como consecuencia la incorrecta programacion,
subsistemas de informacion débiles y desarticulados, y deficiencias en el almacenamiento,
distribucién y dispensacién de los medicamentos y demas suministros médicos.

E!l Ministerio de Salud a través de los drganos competentes, DIGEMID y CENARES,
desarrollara acciones estratégicas para vencer las dificultades y barreras del sistema de
provisién de medicamentos, insumos y dispositivos médicos con la integracién y mejora de
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la eficiencia de los subsistemas operativos, de informacion y de gestion; la ejecucion de
procesos oportunos y eficientes; la dotacién de infraestructura, mobiliario y equipamiento
adecuados y del personal idéneo y suficiente.

Aspectos igualmente importantes son: mantener la accién de promocién del uso racional
brindando informacidn basica sobre medicamentos y la Farmacovigilancia (actividades
relativas a la deteccidn, evaluacién, comprensidn y prevencidn de los efectos adversos de
los medicamentos).

INDICADORES Y METAS DEL OBIJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

_OBJETIVO - ' INDICADOR DEL ’ UNIDAODE UNEADE METK META' ; META:

- 2017-2019.

Porcentaje de

' Fbr’faléééf los  medicamentos,

procesosde .- dispositivos médicos e
abasteamlento * insumos (PMDI)

de los recursos  estratégicos de

estratégicos en Suministro Centralizado Porcentaje ND 65% 70% 75%
| salud . (SC) en
ST DISA/DIRESA/GERESAY
. ReDES conuna

- disponibilidad mayor o
" igual a 2 meses.

Acciones Estratégicas y Metas al 2019

- ACCIONES ESTRATEGICAS PEI T = T

2017"2919 - :? s T T T ' Ry i
v21 Optlmhmiéndelospmcesas 2.1.1  10% de procesos declarados desiertos respecto a los
‘vinculados a la cadenade - - procesos convocados.
 abastecimiento: desumlnlma: R
‘centrglifado. - - .- . - 212 90% de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

de suministro centralizado distribuidos (PD) por trimestre
R A L A de forma oportuna segun requerimientos confirmado de
Deeniee o RS Cleeaes Lo las DISA/DIRESA/GERESA.

2.2 anzaciéndelacadena "1 2.2 40% de Porcentaje de EESS igual o mayor del nivel | - 4

'Io:fstica pme!suuﬁnlwmde que cumplen buenas practicas de almacenamiento de
: med!camentos e e suministros médicos en las fiscalizaciones.
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Objetivo
Estratégico
Institucional

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

La Calidad de Atencién en Salud puede tener maltiples definiciones dependiendo del actor

del sistema de salud. Cada uno de ellos -paciente, prestador, asegurador o entidad

rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin contradecir y estando de acuerdo con la
- de los demads, hace énfasis en los determinantes que mas valora?.

Para el paciente, aspectos tales como la amabilidad y disponibilidad de tiempo del
_ prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en donde recibe la atencién, el tiempo que
transcurre entre el momento en que solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los
resultados y las complicaciones del proceso, son caracteristicas que puede evaluar
facilmente y que, por lo tanto, determinan su valoracién de la calidad. Por el contrario, la
idoneidad del prestador y el nivel de actualizacién de la tecnologia empleada durante su
atencion, son aspectos que no puede evaluar y que da por hechos.

Para el prestador (IPRESS), la valoracién de la calidad se basa en los aspectos que
podriamos denominar cientificos, técnicos y tecnolégicos involucrados en el proceso, tales
como certificaciones y experiencia de los profesionales y tecnologia disponible. Para el

,.2 Definicion de Calidad de Atencién en Salud, por la Organizacién para la Excelencia de la Salud.
ttp://www.cgh.org.co/temas/calidadensalud.php
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financiador del servicio (IAFAS), la eficiencia, es decir, la relaciéon entre el costo de

cualquier intervencidn y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la
salud, es la caracteristica que valora.

Sin embargo, todas las dimensiones anteriores se sustentan en las competencias de los
profesionales que prestan el servicio, es decir, en su idoneidad profesional y en sus
calidades personales y humanas.

De lo anteriormente sefialado, se hace evidente que una organizacién de salud que se
comprometa a prestar servicios de alta calidad tiene que gestionar todasy cada una de las
dimensiones de la calidad y demostrar, mediante indicadores validos y precisos, que la
atenciéon brindada a sus usuarios cumple con ser efectiva, oportuna, segura, eficiente,
equitativa y centrada en el paciente, y que su equipo humano es competente.

En el Peru, el sistema publico de salud todavia no asegura el nivel de resolutividad y
calidad de atencion requerida de sus establecimientos, tanto por la falta de infraestructura
y equipamiento como por la brecha de profesionales de salud existente, sobretodo
personal especializado que pueda dar uso adecuado a equipos y dispositivos médicos.
Ante el panorama de insuficiencia, es importante apelar a medios ofrecidos por las
tecnologias de informacién y comunicacién, entre otros, que permita compartir
capacidades, complementar e integrar servicios fisicamente distantes. También es
necesario incentivar la participacidon informada y activa de los propios pacientes y sus
familias en el cuidado de su salud y la adherencia a los tratamientos prescritos; por ello es
necesario implementar mayores estrategias de educacién de la poblacion y facilitar su
acceso a teleconsulta y a otros medios por los que se le proporcione respuestas a sus
preguntas e intereses sobre salud.

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

. OBIETIVO - . INDICADOR DELOBJETIVO . UNIDADDE . - LINEA. - META - META - META
'ESTRATEGICOPEl - . 'ESTRATEGICO . '~  MEDIDA - DE " °2017 - 2018 2019
0172019 . S pase
" T Porcentaje de satisfaccion
L de usuarios por Porcentaje 40.0% 45% 55% 65%
o ooeee e T establecimiento de salud
. _Garantizary Reduccion del tiempo

mejorarde . promedio de programacion
forma continua:  de cita en consulta externa
el cuidado de la (e
S e Porcentaje de nifios
saludyla. - menores de tres afios de
- calidadde - edad quevivenconla
- atenciébnde los ' madre y que recibieron
- serviciosde - alimentos en hierro(carnes,
_ ”salud.v ' aves, pescado o huevos)
o Porcentaje de nifas de 36% 90% 90% 90% 90%
I -+ quinto grado de primaria
"~ ".  convacunas completas VPH
(2 dosis)

Dia ND 18 17 15

Porcentaje 67.1% 72% 76% 80%
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de Salud

% de mujeres con Porcentaje 58.2% 65% 72% 80%
diagnéstico de cancer
cervical mediante auto
S toma que reciben
S e tratamiento
% de reduccién de casos de Porcentaje 25% 25% 25% 75%
malaria (vivax y falciparum),
respecto al basal de 56,560
€asos

Acciones Estratégicas y Metas al 2019
ACCIONES ESTRATEGICAS PE b e T mTRe0ne o e
2017-2019 BRI UL TR PRI OIS S e

31 . pe_sqrrolloelmplcmentaclén : 15 IPRESS que cumplen con los estdndares de

ﬁdelsistemadaacmdftacléndela‘s“ 31 o

- servicios ‘en las redes de salud. - acreditacion.

3.2 Fortolecimlentodclagesm " Densidad de incidencia / incidencia acumulada de las
y operacion de las Redese - infecciones asociadas a la atencién en salud (IASS) en
Instituciones Prestadoras de T 321 establecimientos de salud:

: servldosdemud{lmss)m Uma LT ITS-CVC NEO = 5.04

,Metmpomfana. S NEU-VM UCl = 6.98

IHO-PC GO =1.09

3.2.2 95% de nifios menores de un afio con vacunas completas

_ 3'3 'mpbmmdéndem m 20 gobiernos regionales implementan la Red Nacional de
: vincuiadosa'rdm ' . 33 Telesalud.
3.4 lmplemcnﬁdén de loa procem:
‘vinculados al qutrodc Hlstorlas ¢ 34 30% de Establecimientos implementan la HCE
, cnnlcasﬂlmtrdms(mﬂ L
‘3.5 Implementacion - de poﬁtlas'j o
que mm W'C&S y utllos‘ 15% de personas de 15y mas afios de edad que
'de vlda ,ﬂm . .35 consumen al menos cinco porciones de fruta y/o ensalada

de verduras al dia-
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Ampliar la cobertura de afiliacion y
prestacional del aseguramiento en salud

El Aseguramiento Universal en Salud es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacidn residente en el Per( disponga de un seguro de salud que le permita acceder a un
conjunto de prestaciones de salud para el mantenimiento, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad y calidad.

El Aseguramiento Universal en Salud tiene el propdsito de reducir tanto las barreras de
acceso al sistema de salud como las inequidades en el financiamiento y la oferta de los
servicios de salud. Es asi que establece la obligatoriedad para que todas las instituciones
aseguradoras (publicas o privadas) financien y otorguen como minimo el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, PEAS, bajo determinados estandares de calidad y oportunidad, y
promueve que toda persona en el pais esté afiliada a algin tipo de seguro (contributivo,
semicontributivo o subsidiado).

Mediante la implementacion de esta politica se busca garantizar los derechos a la atencién
de salud de toda la poblacién, en términos de acceso, oportunidad, calidad vy
financiamiento, protegiendo a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a
eventos de enfermedad, contribuyendo a mantener y elevar la productividad del capital
humano. A estos términos de la atencidn se le denomina “Garantias Explicitas”.
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El Plan de Beneficios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud; contiene el listado de
condiciones, la definiciéon de cada condicion, los diagndsticos involucrados, la referencia
del manejo clinico, las prestaciones a financiar y las garantias de oportunidad y calidad.
Esta orientado a implementar el proceso de aseguramiento universal en salud, a partir de
la identificacion explicita de las condiciones e intervenciones que serdn brindadas y que
son parte del Plan de Beneficios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud. Por tanto,
constituye el “contrato social de atencién de salud” entre el Estado y el ciudadano. Su
cumplimiento es un aspecto critico del derecho a la salud del ciudadano y del compromiso
y responsabilidad de la gestion de gobierno; en especial cuando se trata de las poblaciones
en situacion de pobreza o de mayor vulnerabilidad.

Un aspecto que se requiere avanzar en simultdneo para el cumplimiento de la cobertura
efectiva del aseguramiento en salud (ampliacion de la afiliacion) y con las garantias
explicitas (ampliacién de la cobertura prestacional y proteccion financiera) es el acercar
fisicamente la oferta de servicios integrales de salud por lo que el redimensionamiento y
reordenamiento de las redes de servicios de salud es necesario.

La intencién del pais en lograr la cobertura universal de salud hacia el bicentenario de
independencia el 2021, también condicion deseable para el ingreso del Peru en la OCDE,
hacen de este objetivo un aspecto de primer orden.

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

' OBJETIVO -~ . INDICADOR DEL -~ UNIDADDE  LINEADE i META : META  META

'ESTRATEGICOPE! . OBIETVO™ . . MEDIDA -  BASE: .2017. 2018 2019
20172019 ESWRATEGICO © 0 L 0 o a e e

Amplarta -

“cobertura de -

- afiliaciény Porcentaje de 75 8%

'~ “prestacional " poblacion afiliadaaun  Porcentaje ' 78% 84% 90%

.. del .- sesurodesalud.

_aseguramiento.
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Acciones Estratégicas y Metas al 2019

50% de IAFAS evaluadas en las que cumple con las condiciones

4, "
1 para la portabilidad del seguro de salud.

42 60% de IPRESS evaluadas que cumplen con garantias explicitas
| en salud.

43 Todos los Gobiernos Regionales han reorganizado las redes de

salud con criterios basados en Atencion Primaria de Salud.
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Objetivo
Estratégico 5
Institucional o

Asegurar la disponibilidad, competencias y
distribucidon de los recursos humanos en salud

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
consideran que el minimo de médicos indispensable para garantizar una adecuada
atencion de salud a la poblacién debe ser 10 por 10 mil habitantes. El Peru esté por debajo
de esa cifra como promedio nacional (9,4), siendo la brecha y las inequidades mucho
mayor en la perspectiva que se tiene para los niveles regionales y subregionales®.

Otro indicador es la densidad de recursos humanos en salud (“Desafios de Toronto”), que
evalua la disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras y establece el estandar de 25
médicos y enfermeras por 10,000 habitantes. El Peri aun no alcanza tal cifra (19,5 x 10,000
habitantes), con Ecuador, Bolivia y Haiti que son los que ostentan la cifra mas baja. Cuba
tiene una densidad de Recursos Humanos casi 7 veces mas que la de Per(, mientras que
Argentina y Chile casi el doble, esto sugiere que el abordaje de formacién y planificacion
de recursos humanos debe orientarse a disminuir estas brechas®. De otro lado, la
distribucion de profesionales ha venido siendo inversa a los niveles de pobreza. En el caso
de los médicos, la tasa de distribucion es de 3.7 a 1 entre los estratos no pobres y los mds
pobres. Para las enfermeras la tasa es de 1.4 y para los odontélogos la tasa es de 1.43.

Pese a los avances en la formacion de recursos humanos en salud en el pais en los dltimos
afios, aun existe un déficit tanto de disponibilidad como de distribucién, pues incluso si se
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lograra una distribucién conforme a la densidad poblacional y la vulnerabilidad de las
regiones y distritos, faltaria personal de salud. En los ultimos dos afios ha habido una
ampliacién importante del numero de profesionales en los servicios publicos y se ha
iniciado su redistribucidn con incentivos para sus estancias en las zonas mas pobres a
través de la transformacion del SERUM vy la generacion de un régimen especial para cubrir
el déficit de especialistas en provincias.

El sector MINSA concentra el 68% del total de recursos humanos, le sigue EsSalud con el
24% y finalmente las sanidades de la Policia y Fuerzas Armadas cada una con el 4%. Lima
tiene la mayor cantidad de recursos humanos en salud, asi concentra casi el 45% de la
poblacién de médicos que existen en el Pais, el 36,6% de enfermeras, el 20,8% de
obstetras y el 30,5% de odontdlogos. Las regiones con mayor cantidad de recursos
humanos luego de Lima son Arequipa, La Libertad, Callao y Cusco, siguiéndole luego Puno,
Lambayeque y Piura. Solo siete regiones del pais (Callao, Lima, Arequipa, Madre de Dios,
Moquegua, Tacna e Ica) ostentan el indicador de médicos por 10 mil habitantes igual o por
encima del estandar minimo establecido por la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

En relacion con la distribucién de especialistas, el problema sigue siendo grave. El principal
esfuerzo ha sido la identificacion de las 25 especialidades prioritarias de formaciéon de
acuerdo al perfil epidemiolégico del Perd. Asi, son 25 programas identificados para que los
hospitales programen el 90% de sus plazas libres y el 100% de plazas de destaque. Por otro
lado, en alianza con universidades regionales, se esta incentivando la creacién de
programas de especializacion en universidades al interior del pais que cominmente no los
ofertan, con el objetivo de evitar una mayor migracién de especialistas a capitales
regionales o a instituciones ajenas al MINSA.

El Ministerio de Salud considera fundamental cerrar las brechas en la dotacidn de recursos
humanos en el sistema de salud para lo que el MINSA propone el siguiente objetivo y
acciones estratégicas para el periodo 2017 — 2019:

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

QGRIETVO. - INDICADOR DEL" ”;junmmne uuuus META’ META: META"

'mmrseacomjiii-;e- OBIETVO * . "'MEDIDA . BASE ' 2017 ‘2018 2019

AT RTRATERNED

 Densid R
Asegurar 18 : ensidad de RRHH de.I Tasa x 10 mil

. sector salud por 10 mil . 29.90 30.7 315 323
dispomblhdad habitantes habitantes
competencias y:
dis"ib"'dén de ) Porcentaje de RRHH del
- losrecursos - MINSAy GORES que
a »hm"nanos ‘e'n permanece al menos tres Porcentaje 65.8% 71% 76% 81%

' d ..~ afios en el primer nivel de
sau P : atencion
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Acciones Estratégicas y Metas al 2019

ACCIONES ESTRATEGICAS PEI 2017» ‘

:en saludacordndacon Gobiemas
VRegIonaIes. R

5.1

. 5.2 Formulacidn e implementation del .
plan de Desarmllo de Capacidades .
(PLANDES). con actores socialese. .~ 5.2
institucionales ntardadb con Gobiernos
Realonales. ’

53 Bpaclosdedccemla-servidoen e
salud iImplemenitados y articuladosa -~ 5.3
entidades formadoras ensalud, .

Todos los Gobiernos Regionales implementan el Plan

de dotacién de recursos humanos en salud.

Todos los Gobiernos Regionales implementan el
PLANDES.

70% de Comités de articulacion docencia-servicio en

salud en funcionamiento.
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Objetivo
Estratégico 18
Institucional i

Impulsar la Carrera Publica meritocratica y
Politica Remunerativa en el
Sistema Publico de Salud

Los recursos humanos son un elemento clave y la principal ventaja competitiva que poseen
los servicios de salud™. Es por ello que es preciso brindar las condiciones necesarias para
lograr un éptimo desenvolvimiento y, por ende, el logro de los objetivos en materia de
salud propuestos a distinto nivel’®, es alli donde las remuneraciones, los términos
contractuales y otros tipos de incentivos cumplen una funcién importante®.

En el sector publico en general, y en particular en el sector publico de salud, no existe una
clara politica y gestion de recursos humanos, que se explica por la coexistencia de distintos
regimenes laborales y por la falta de un marco legal general e institucional que, en lugar de
otorgar la flexibilidad que se necesita para atender las diferentes necesidades de recursos
humanos, rigidiza aspectos criticos para la gestion de recursos humanos; por ejemplo, las
remuneraciones e incentivos, el marco legal para contratar y desvincular personal a plazo
fijo o sobre las condiciones para contratar personal de naturaleza temporal.

» Brito PE. Impacto de las reformas del sector de la salud sobre los recursos humanos y la gestion laboral. Revista Panamericana
de la Salud Publica, 2000; 8(1-2):43-54

=28 Salinas H, Erazo M, Reyes A, Carmona S, Veloz P, Bocaz F, et al. Indicadores de gestion de servicios de salud publicos y asignacién

“\ de recursos desde el Ministerio de Salud de Chile. Rev. Med. Chil. 2004; 132(12):1532-42.

21 Hurtado E, Galmés M, Iraola N, Dolcini H, Yansenson J, Gutiérrez H. Remuneraciones profesionales médicas. Revista de la

/' Asociacién Médica Argentina. 2009;122(2):615
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En nuestro pais existen diversas modalidades de contratacion de personal, asi como
instituciones que brindan plazas de trabajo para los diferentes profesionales de la salud,
siendo el Ministerio de Salud (MINSA) y la Seguridad Social (EsSalud) las que retnen el
mayor numero de estos. Si bien ambas son instituciones estatales, en el primer caso se
encuentra bajo un régimen publico y en el segundo bajo uno de tipo privado. Los
regimenes de relacion contractual son diversos, estableciéndose dos grandes grupos de
trabajadores: el personal nombrado y el personal contratado; en este ultimo grupo existen
diversas modalidades de contratacion regidas por legislacion propias de cada sector, que
generan, a su vez, diversas escalas remunerativas con composiciones variables que
incluyen beneficios e incentivos relacionados con la productividad y otras formas, como
mecanismo para contrarrestar el hecho de que no han existido incrementos salariales
satisfactorios en los Ultimos afios, estando ausentes en la Ley del Presupuesto Nacional. En
este marco es que la Asignaciones Extraordinarias por Trabajo Asistencial (AETA) y su
equivalente en profesionales administrativos se convierten uno de esos mecanismos
dirigidos fundamentalmente a personal que labora en el MINSA?®®. Por otro lado, otro
hito importante en la historia remunerativa de los profesionales de la salud — aunque no
exclusivo del sector - es la creacion e implementacion del Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios (CAS) en el afio 2008, mediante el cual, se brinda
un sistema de pensiones y un seguro de salud a personal contratado con tributacién de
cuarta categoria, modificando el sistema de contrataciébn por servicios no personales
(SNP)30.31

Por otra parte, el curso incompleto en la identificacion y definicién de macroprocesos y
procesos para el ejercicio de roles y funciones de los distintos tipos y niveles de las
instituciones del sistema de salud y el poco desarrollo en el planeamiento de la dotacidny
desarrollo de los servidores pablicos de salud, llevan a una inadecuada determinacién de
los perfiles de puestos y del nimero 6ptimo de profesionales requeridos por cada perfil
bajo un enfoque de especializacion, carga de trabajo y pertinencia para el logro de
resultados.

Al mismo tiempo, en las instituciones publicas se observan inadecuados procesos de
seleccidn, contratacion, evaluacion del desempefio, aplicaciéon de incentivos, promocion
laboral y desincorporacion de las personas.

Estos problemas se potencian por la ausencia de politicas sostenidas de induccion,
capacitacion, entrenamiento y desarrollo de capacidades y competencias del personal, ya
sea porque no se otorga el valor suficiente a la gestidn del personal o porque la entidad no
cuenta con recursos financieros o avances en los requisitos para participar del régimen
meritocratico que propone el Estado Peruano a través del Programa SERVIR o para la ,

i Ley de Fomento del Empleo. Decreto legislativo N2 728.

» Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico Concordado, Decreto legislativo 276.

% pecreto legislativo que Regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicio, Decreto legislativo 1057.

3 Pérrafo tomado de “Remuneraciones, beneficios e incentivos laborales percibidos por trabajadores del sector salud en el Pera.
Karim Pardo, Marcelino Andia et. Al. Rev. Perd Med. Exp. Salud Publica. 2011; 28(2): 342-351.
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implementacién de un programa particular complementario que el MINSA pueda disefiar y

llevar adelante.

El Ministerio de Salud considera fundamental armonizar los distintos regimenes laborales
existentes para servidores de instituciones publicas, asistenciales y administrativos,
desarrollando un marco normativo e implementando un plan que permitan instalar de
manera progresiva, rapida y sostenida la carrera publica meritocratica y la politica
remunerativa y de incentivos para el sistema publico de salud. Este propodsito se halla
expresado en el siguiente objetivo y acciones estratégicos del Ministerio de Salud para el
periodo 2017 - 2019:

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

GRIETVO - INDICADOR DEL'  ‘GNIDADDE - LNEADE  META META  META'

'ESTRATEGICOPEL. -~ OBIETIVO .- . 'MEDIDA . - BASE .- 2017 2018 2019 .
zou-zo,l.s.“ L ESTRATEGICO v L v L e i o T T
~ Impulsara

Carréra Pablica

: méritoc’rética v Porcentaje de personal de
servicios publicos de salud

: . ,_Poh:t-l'c‘:a, : 4 - enrégimen meritocrético Porcentaje ND 10% 25% 50%
Remune'rativa : de carrera publica y
) en ei sistema politica remunerativa.
publico de
salud
Acciones Estratégicas y Metas al 2019
ACCIONES mreenms PRI207S . L META 2019

2019 . ;:‘_.:-____‘_:;._:45:‘_.;;._:»;‘:'.,;__f;::.ﬁ,‘r;;‘..f._.'-;:"‘T{A.'-;;‘,if,.:-;:‘.j

6.1 Desarrallo e ﬁnplementackin del

. proceso de carrera puiblica meﬁtmﬁkﬁ 70% del financiamiento otorgado para la
: ypoh'ﬁcammmmiwpamlns 6l implementacién de la carrera publica y politica
tmbaladons del sktema pdblico tle i remunerativa.

[WW-,

90% de cumplimiento del Plan de desarrollo de
Personas (PDP).
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Objetivo
Estratégico
Institucional

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

En los ultimos afios, la inversion publica en el Peru creci6 significativamente, considerando
el incremento en el nimero de proyectos viables, asi como el avance de gasto financiero.

- Sin embargo, la brecha no se ha reducido, teniendo un estimado de brecha de
infraestructura y equipamiento para el sector salud que asciende aproximadamente a 23
mil millones de soles.

El Ministerio de Salud ha venido impulsando la politica de Modernizacion de las

Inversiones mediante el Decreto Legislativo 1157 que consideré como punto de partida de

la gestion de la inversion en salud, el Planeamiento Multianual y Multisectorial de

Inversiones y la priorizacion de los proyectos de inversion, a fin de promover el
- ordenamiento, la adecuacién de la expansion y sostenimiento de la oferta de los servicios
de salud pubicos, asi como ordenar el gasto de inversion en salud y concertar la utilizacion
racional de los recursos de inversién publica disponibles en el nivel nacional, regional y
local.

En ese sentido y como objetivo para el 2021, se vienen realizando esfuerzos para localizar
inversiones en las dreas estratégicas del dmbito nacional, especialmente en
establecimientos del primer nivel de atencién, a través de proyectos que permitan
enfrentar las urgencias epidemioldgicas y atenuar las caracteristicas patoldgicas en algunas
zonas, con la finalidad de garantizar la accesibilidad y la atencion integral de los servicios
2 de salud de los grupos mds vulnerables y excluidos, protegiendo a los grupos de menores
i} recursos econémicos, en particular la del medio rural, urbano marginal, mujeres,
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gestantes, menores de cinco anos, etc., garantizando servicios adecuados y de calidad,
bajo criterios de equidad y en el marco del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

Para el afio 2017 el sector salud tiene previsto 717 millones en el presupuesto Institucional
de Apertura (PIA) para inversiones en el sector publico de salud, que incluyen 637 millones
para la continuidad de 60 proyectos de inversidn a nivel regional y 80 millones para 11
proyectos a cargo del pliego MINSA. Ademds en el presupuesto 2017 estan considerados
recursos por 1.4 millones para el Instituto Nacional de Salud, 60 millones para el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y 49.5 millones para establecimientos que estan
siendo transferidos del “desactivado” Instituto de Gestion de Servicios de Salud (que seran
asumidos por el MINSA). En total son casi 828 millones de soles en el presupuesto regular
2017.

Adicionalmente, en el marco de la Trigésima Segunda disposicidn complementaria de la
Ley 30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017, que crea el
"Fondo para proyectos de agua, saneamiento y salud”, hasta por la suma de 2 mil millones
de soles, financiados por endeudamiento (bonos soberanos), se financiara proyectos para
Salud por un monto de 400 millones de soles, los cuales se realizaran mediante
transferencias presupuestales a los Gobiernos Regionales y Locales. En ese sentido el
Ministerio de Salud realizé una priorizaciéon preliminar de proyectos, con énfasis en el
primer nivel de atencién a nivel nacional para ser financiados con dichos recursos.

Es asi que el sector salud dispondra en el afio 2017, un total aproximado de 1,228 millones
de soles para proyectos de inversion en salud que financiaran 213 proyectos a nivel
nacional.

El objetivo y acciones estratégicos MINSA planteados para conducir los procesos de
inversiones antes descritos son:

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

.......

~ OBIETIVO " . INDICADOR DEL' -~ UMIDADDE" |

STRATEGICOPEI - “OBIETVO _ ~ ~ |MEDIDA -~ ~ BASE 2017 2018 2019
Contarcon - Porcentaje de
e f'raés'tmc‘tura‘ B establecimientos
'n N _yy estratégicos que Porcentaje ND 7% 14% 21%
. ‘equipamiento . incrementan en al menos
‘modernoe - 50% su capacidad
interconectado resolutiva.
que aseguren-los

NUmero de camas
hospitalarias x mil Tasa 1.56 1.6 1.7 1.8
habitantes.

Porcentaje de
establecimientos de nivel
hospitalario que cuentan Porcentaje ND 10% 20% 20%
con equipamiento minimo
' segun normatividad
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Acciones Estratégicas y Metas al 2019

18 regiones implementan programas multianuales de

71 Pianmwcténseddﬂaloﬂemﬂ '-: 7.11 inversién en salud

 reducir las brechas e implementacién - de

‘Ia progmmaclén multlanualde Lo A' 70% de proyectos de inversion de primer nivel de
Invetsiones en cootdmacidncon elnlwl 712 atencion aprobados en el marco de los programas
sub naclonal.' L ",:: LR multianuales de inversién en salud.
o o . 713 3% de establecimientos cumplen con los programas
o de mantenimiento preventivo y correctivo.
7.2 Optimlzacidn dela gesﬂdn de Ios
recursos presupuestalesparala - 79 185 Convenios suscritos con Gobiernos Regionales y
'lmpkmcntacidndepmyccm dz T : Locales implementados con seguimiento y evaluacidn.
jtmuldnpdomados.
73”’;“”‘ nerde ﬂ ok ra ! L 20% de avance de la implementacidn de la
k‘” mj los’ .73 infraestructura tecnoldgica y RENHICE
.dcmjannacﬁnd«m!udyRENHICE., ‘
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Objetivo
Estratégico
Institucional

Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta
del Sistema de Salud -

Las acciones para disminuir las amenazas y las vulnerabilidades reducen el riesgo, pero no lo
eliminan. El riesgo remanente implica la probabilidad de que se produzcan dafios de magnitud
proporcional a ese riesgo remanente y, por tanto, es necesario prepararse para enfrentar el
impacto sobre la salud. Es necesario fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud con
el fin de minimizar la pérdida de vidas, la invalidez permanente y el impacto socio-econémico
sobre la salud.

A este conjunto de acciones se le denomina preparativos y se describen mejor en sus tres
componentes principales: plan, capacitacion y recursos. El Ministerio de Salud como ente
rector del sistema de salud, asi como las instituciones que lo conforman, deben estar
organizados y ser capaces de responder a las emergencias y desastres reduciendo al maximo
posible la improvisacion y la adopcion de soluciones coyunturales o ad-hoc. En los manuales de
preparativos y respuesta del sector salud para emergencias y desastres, se describen
mecanismos y modelos de organizacion para mejorar la capacidad de respuesta y para
enfrentar las emergencias, considerando los niveles nacionales, sub-nacionales y locales.

Uno de los elementos mas recurrentes en la medicién de la capacidad del sector salud para

enfrentar emergencias y desastres es la existencia o no de un plan. Sin embargo, existen
i‘v/\/{f“‘:\‘\\\ diferentes tipos de planes: desde planes estratégicos y gerenciales para el disefio
~ "\}\organizacional y la mejora de los recursos humanos en salud, hasta los planes operativos de

Tomado del Centro de Conocimiento en Salud Plblica y Desastres, Organizacién Panamericana de la Salud OPS.
http://saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=article&id=315:4-fortalecimiento-de-la-capacidad-de-
respuesta&ltemid=631&lang=es.
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una unidad de urgencia de un establecimiento de salud. Por tanto, en el proceso de
organizacion del sector salud para mejorar la capacidad de respuesta, es necesario elaborar un
plan de accidn que identifique aquellos elementos que necesitan ser fortalecidos y disefiar las
acciones necesarias para mejorarlos en el tiempo. Estos planes usualmente son de caracter
permanente y son dindmicos por cuanto siempre hay espacio y oportunidad de seguir
mejorando los mecanismos, la capacidad del personal y los recursos de los que se disponen.

Otro tipo de plan es el que se elabora para ejecutar la respuesta frente a un evento o frente a
multiples amenazas. Este tipo de plan se suele denominar plan general de respuesta y, si es
especifico frente a un evento préximo, se le suele denominar plan de contingencia. En este
caso, las acciones describen en forma clara, concisa y completa cuales son los roles y las
responsabilidades especificas del personal determinado y los recursos disponibles en el
momento. Asimismo, para reducir el riesgo en establecimientos de salud, se puede elaborar un
plan para mejorar la seguridad estructural, no-estructural y funcional. Este plan contiene
objetivos, estrategias, actividades, resultados esperados, cronograma, entre otros.

Por otra parte, la ejecucién de los planes requiere de personal entrenado especificamente para
cumplir los roles y responsabilidades que le fueron asignadas en el plan. El manejo de los
problemas de salud derivados de las emergencias y desastres requiere de conocimientos y de
adiestramiento especifico de acuerdo al tipo de emergencia o desastre al que se quiere
enfrentar y, por ende, el personal de salud tiene que estar permanentemente actualizado
sobre los aspectos técnicos y cientificos de las intervenciones de salud en emergencias y
desastres.

Por ello es necesario que las instituciones del sector salud establezcan programas de
educacion continua en temas de emergencias y desastres y que este tipo de capacitacion se
incorpore en las instituciones de educacion, formacidn, capacitacion y entrenamiento formal.
Es también recomendable incorporar criterios minimos de educacion o formacién en gestion
de riesgo de desastres para la seleccién de las personas encargadas de la conducciéon de los
programas y las actividades de desastres en salud. Otros criterios de capacitacion en servicio
del personal de salud forman parte de los mecanismos de certificacion o re-certificacion del
personal de salud y de acreditacion de las instituciones de salud.

Igualmente importante, la realizacion de ejercicios de simulacién y simulacros son muy utiles
como herramientas de sensibilizacion, capacitacion y verificacion de la capacidad de respuesta.
Estos ejercicios deben programarse periddicamente incorporando instrumentos para medir la
calidad del ejercicio en si y también para evaluar la capacidad de respuesta de los
componentes sometidos a prueba.

Finalmente, ademdas de la planificacion, organizacion y entrenamiento del personal para
enfrentar el impacto de los desastres, es preciso también contar con los suministros,
equipamiento y financiamiento necesarios para implementar las acciones antes, durante y
después de los eventos adversos. Se requiere asegurar que esos recursos estén disponibles
para su oportuna utilizacion. Otro de los aspectos criticos es el establecimiento de
procedimientos especiales para la adquisicion de recursos adicionales en situaciones de
emergencia o de riesgo inminente. Uno de los mecanismos podria ser la creacion y asignacién
s\de un fondo de emergencia con normas de uso flexibles, pero asegurando la rendicion de
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El objetivo y acciones estratégicos MINSA planteados para conducir las acciones de
preparacién y respuesta del sistema de salud ante el riesgo y ocurrencia de emergencias y
desastres son:

INDICADORES Y METAS DEL OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Esmmelto PEL - .. . OBIETVO .
2017'20.1,9_ .. [ESTRATEGICO- '
Fortalecerla - - Porcentaje de personas
capacndad de con dafios a la salud por
alerta y - efecto de eventos Porcentaje ND 60% 80% 90%
respuesta dei adversos atendidos en las
. i 48 horas.
Sistema de Satud primeras
Acciones Estratégicas y Metas al 2019
ACCIUNES ES‘RATEG!CAS PEI 2017-

2019
81 Meiommienwyfunaledmlemde
la gestién del sistema nacional de

Porcentajes de alertas tempranas a brotes y
emergencias sanitarias (PAT) en el nivel nacional.

. o8l SIEpi brotes = 40%
vigllancia epidemiolégicay alerta - P Reom
te »‘-. e :" j ~.: ik -.j :, 'f: VS =90%

23% de regiones cuentan con Planes especificos de
los procesos de preparacion, respuestay
rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y
desastres, financiados.

’8.2 Condudrclplmmkntoy S
«segmnibmlammﬁnimma-- 8.2
jemmmym:sm
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VI. ACCIONES TRANSVERSALES

Las Acciones Transversales son actividades que corresponden a las funciones regulares de los Organos del MINSA y que
contribuyen al logro de los ocho objetivos.

ACCIONES TRANSVERSALES

GESTION DE LA MODERNIZACION, GOBERNANZA Y ACTIVIDADES FUNCIONALES

e Comunicacion en salud.

e (Gestion del conocimiento.

e Apoyo a los érganos institucionales para la implementacion de sus funciones.
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VII. INDICADORES DE OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

o OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS PEl UNIDAD DE META META META
N 20172019 INDICADOR MEDIDA | 2017 | 2018 2019 RESPONSABLE
Porcentaje de satisfaccion de usuarios de los
j, ios ot f d | MINSA ND 60% 70% 80% OGTD
Lo . B servicios otorgados por el .
Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del g P DVMSP / DVMPAS
1 | MINSA en el marco de la modernizacion de la - - —
e Porcentaje de avance en la implementacién de la
gestion publica. acion de | 6n Pabli ND 20% 40% 60% OGPPM
Modernizacion de la Gestién Publica en Salud. DVMSP / DVMPAS
11 Actualizacion y formulacién de documentos normativos del | Porcentaje de normas implementadas con relacién al total Porcentaje 30% 50% 70% $G - OGAJ
Sector Salud. de normas aprobadas.
Porcentaje de instituciones con 60% o mds de
cumplimiento de los indicadores de los canvenios de Porcentaje 44% 52% 61% DGAC
Optimizacion de los mecanismos de coordinacién gestion.
1.2 | intergubernamental e intersectorial para la articulacion de
las politicas de salud y gestion de contingencios y conflictos. i iG
Cumplimiento de fzcuerdos de las mesas de didlogo que Porcentaje 90% 90% 90% OGAC
son de competencia del MINSA de acuerdo a cronograma.
Disefio, desarrollo e implementacion del sistema de Nivel de avance en la implementacion del sistema de
1.3 | seguimiento y evaluacion de planes y programas del sector seguimiento y evaluacion de planes, para la toma de Porcentaje 60% 90% 100% OGPPM / OGTI
salud. decisiones.
Porcentaje de procesos de la entidad optimizados. Porcentaje 25% 75% 100% OGPPM
1.4 | Desarrolloy optimizacidn de la gestion por procesas, Grado de implementacién del sistema de tramite
simplificacion administrativa y organizacion institucional. documentario integrado en el Ministerio de Salud y sus Porcentaje 30% 40% 60% OGTD
Organos desconcentrados y adscritos.
Porcentaje de la variacion de la razén de bienes y servicios .
. . ti 0% 7% 5% GPP DGIESP
15 Mejorar la calidad y eficiencia del gasta y la gestion de los entre lo programado y lo ejecutado. Porcentaje 10% ° 0 M/
) s ist alud. j
Programas Presupuestales en el sistema de salud. Porcentaje de programas presupueft.ales del sector salud Porcentaje 30% 60% 90% 0GPPM
que cumplan al 90% de sus metas fisicas programadas.
. L. Porcentaje de sistemas int rables. P j 10% 6 50 OGTI
16 Desarrollo e implementacion del Gobierno Electrénico en reentaje de sistemas interoperables orcentaje 5 30% *
Solud. Porcen’ta.je de avance de’ implementacion fi’el Plan Porcentaje 40% 60% 80% OGTI
Estratégico de Tecnologias de la Informacion.
P aj tencio ici
Optimizar la implementacién del Gobierno Abierto en Salud | . orcent je de ‘,] etncmn de .sollatudes de accesoala Porcentaje 85% 90% 95% OGTD
" ] A informacion publica atendidas dentro del plazo legal.
1.7 | que facilite el acceso a la informacion publica y - - —
transparencia de la gestion Porcentaje de avance en la implementacion del Plan de Porcentaje 20% 70% 100% OGTD
Gobierno Abierto del MINSA.
. L . Porcentaje de convenios/actas y/o acuerdos
I activa h . L .
1.8 Fortaiecrwento de lo pa rt:gpac:onl ctiva del sector salud en internacionales implementados con seguimiento y Porcentaje 40% 60% 80% OGCAIl
los organismos y espacios internacionales. -
evaluacion. -
Desarrollo e implementacion del Sistema de Contral Interno | Porcentaje de avance de la implementacion del Sistema Porcentaje 40% 60% 80% G

en el MINSA,

de Control Interno en el MINSA.
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UNIDAD
N OBJETIVO ESTRATEGICO / ACz((I)I](.)gNES ESTRATEGICAS PEI 2017- INDICADOR DE I\;IOEI;\ META 2018 h:::: RESPONSABLE
MEDIDA
Porcentaje de medicamentos, dispositivos
médicos e insumos (PMDI) estratégicos de Porcentaj
) Fortalecer los procesos de abastecimiento de los recursos Suministro Centralizado (SC) en . 65% 20% 75% CENARES
s e (] (]
estratégicos en salud. DISA/DIRESA/GERESA y REDES con una
disponibilidad mayor igual a 2 meses
Porcentaje de procesos declarados desiertos Porcentaje 17% 15% 10% CENARES
respecto a los procesos convocados
21 Optimfzz?ci.on de los pro'ce.sos vinculafios o la cadena de Porcentaje de medicamentos, dispositivos
abastecimiento de suministro centralizado. médicos e insumos de suministro centralizado
distribuidos (PD) por trimestre de forma Porcentaje 80% 85% 90% CENARES
oportuna segin requerimientos confirmado de
las DISA/DIRESA/GERESA.
Fiscalizacion de la cadena logistica para el suministro de Porcentaje de EESS desde un nivel | - 4 que
22 | ) & P cumplen buenas practicas de almacenamiento | Porcentaje 20% 30% 40% DIGEMID
medicamentos. . - e
de suministros médicos en las fiscalizaciones
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. OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS PEI UNIDAD DE
N 2017-2019 INDICADOR MEDIDA META 2017 META 2018 META 2019 RESPONSABLE
Porcentaje de satisfaccion de usuarios Porcentaje 45% 55% 65% DIGEPRES
- DVMPAS
por establecimiento de salud
Reduccion del tiempo promedio de
. . ., DIGEPRES
programacién de cita en consulta Dias 18 17 15
. DVMPAS
externa (dias).
Porcentaje de nifios menores de tres
Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado | afios de edad que viven con la madre y ) . DGPSGTS/DGIESP
" .. . . L . . . Porcentaje 72% 76% 80%
3 | delasaludy lacalidad de atencion de los servicios | que recibieron alimentos ricos en hierro DVMSsP
de salud (carnes, aves, pescado o huevo)
Porcentaje de nifias de quinto grado de | Porcentaje 90% 90% 90% DIGIESP
primaria con vacunas completas VPH (2
dosis)
% de mujeres con diagndstico de cdncer | Porcentaje 65% 72% 80% DIGIESP
cervical mediante autotoma que
reciben tratamiento
% de reduccién de casos de malaria Porcentaje 25% 25% 25% DIGIESP
(vivaxy falciparum), respecto al basal
de 56,560
31 Desarro‘lh? e implementacion del sistema de acreditacion de Nur'nero de IPRESS q'ue c.EJmplen con los Nimero 3 15 15 DIGEPRES
los servicios en las redes de salud. estandares de acreditacion
Densidad de incidencia/incidencia
lada de las i ; ; TS.O%_ | EUW_ | K0P TSV | NELW_ | FOP TSCVC_ | NELVM | BOP
Fortalecimiento de la gestion y operacion de las Redes e Zi:r,:;;léz ; ; /5; I(Ké:sc)’ z:e:;:;z;:zggf;tlgs Tasa L I X o [va  [€&0 L £.60 CcbC
3.2 | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en de salud 69 |8 |18 5% |8 |1 M 168 |1
Lima Metropolitana. Nifios (as) menores de un afio con vacunas
nos o Porcentaje 95% 95% 95% DGIESP
completas
3.3 | Implementacion de los procesos vinculados a Telesalud (Vumero de Gobiernos Rgg/ona/es que Ndamero 4 10 20 DIGEPRES
implementan la Red Nacional de Telesalud.
Implementacion de los procesos vinculados al Registro de Porcentaje de Establecimientos que .
34 Historias Clinicas Electronicas (HCE) implementan la HCE. Porcentaje 5% 15% 30% DGTI/DIGIESP
Personas de 15 y mds afios de edad que
Implementacicn de politicas que promueven prdcti consumen al menos cinco porciones de fruta Porcentaje 10% 12% 15% DGPSGT
3.5 m;? eme qcron € politicas que p practicasy y/o ensalada de verduras al dia
estilos de vida saludables. Porcentaje de menores de seis meses de
! ;  Seis meses Porcentaje 72% 76% 80% DGPSGT
edad con lactancia exclusiva
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o OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS PEI 2017- UNIDAD DE META META META
N 2019 INDICADOR MEDIDA 2017 2018 2019 RESPONSABLE
Porcentaje de poblacion afiliada a un seguro de
Ampliar la cobertura de afiliacion y prestacional del .
4 plarta yp salud. Porcentaje | 78% 84% 90% DGAS
aseguramiento en salud.
S " . Porcentaje de IAFAS evaluadas en las que cumplen
4.1 Incrementa de la ofi l{aClon y partabilidad del aseguramienta en con las condiciones para la portabilidad del seguro de Porcentaje - 20% 50% DGAS
salud de farma efectiva. calud
Seguimienta del cumplimienta apartuna de las garantias explicitas | Porcentaje de IPRESS evaluadas que cumplen con .
4.2 para candicianes de salud priarizadas del PEAS en las IPRESS. garantias explicitas en salud. Porcentaje 20% 30% 60% DGAS
Canduccian e implementacidn de las paliticas para la arganizacion Nimero de Gobiernos Regionales que implementan
43 anau ; P - P p. ) g los criterios basados en la APS para el funcionamiento Numero 5 12 25 DIGEPRES
y funcianamienta eficiente de las Redes de Servicias de Salud. L
de la red de servicios de salud
OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS PEI 2017- UNIDAD DE META META META
° I
N 2019 NDICADOR MEDIDA 2017 2018 2019 RESPONSABLE
Densidad de RRHH del sector salud por 10 mil
habitantes. Porcentaje 30.7 315 323
- e - istribucié '
5 Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucién de Porcentaje de RRHH del MINSA y GORES que DGGDRH
los recursos humanos en salud. | . . L orl
ermanece al menos tres aiios en el primer
P . P Porcentaje 71% 76% 81%
nivel de atencién.
Farmulacion e implementacian del plan de datacion de recursas Numera de gabiernas regianales que implementan el ,
>1 humanas en salud acardada can Gabiernos Regianales. Plan de datacian de recursas humanas en salud. Namero 5 15 2 DGGDRH
Farmulacidn e implementacian del plan de Desarrolla de Numera de gabiernas regianales que implementan el
5.2 Capacidades (PLANDES) can actares saciales e institucianales acdeg 9 q P a Numero 5 15 25 DGGDRH
. . PLANDES
acardada can Gobiernas Regianales (CG).
5.3 Espacias de dacencia-servicia en salud implementadas y articuladas | Porcentaje de Comités de articulacion docencia- Porcentaje 30% 50% 70% DGGDRH

o entidades farmadaras en salud.

servicio en salud en funcionamiento.
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o OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS UNIDAD DE META META META
N PE| 2017-2019 INDICADOR MEDIDA 2017 2018 2019 RESPONSABLE
Impulsar la Carrera Publica meritocratica y Porcentaje de personal de servicios publicos de salud
6 | Politica Remunerativa en el sistema publico de | en régimen meritocrdtico de carrera publica y politica Porcentaje 10% 25% 50% DGGDRH
salud de escala salarial.
Desarrollo e implementacidn del proceso de carrera Porcentaje del financiamiento para la implementacion de la
6.1 | publica meritocratica y politica remunerativa para los }, . - P R P Porcentaje 30% 50% 70% DGGDRH
. s - carrera publica y politica remunerativa.
trabajadores del sistema publica de salud.
6.2 Pramqaon, fortalec:mlentF) y fjesqrrollo de Porcentaje de cumplimiento del Plan de desarrollo de Porcentaje 50% 20% 90% OGRH
capacidades del personal institucional. Personas (PDP).
UNIDAD DE META META META
3 2017- DI
N OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS PEl 2017-2019 INDICADOR MEDIDA 2017 2018 2019 RESPONSABLE
Porcentaje de establecimientos estratégicos que
incrementan en al menos 50% su capacidad resolutiva. Porcentaje 7% 14% 21% OGPPM
Contar con infraestructura y equipamiento moderno e - -
. .. Numero de camas hospitalarias x mil habitantes.
7 | interconectado que aseguren los servicios de salud de P Tasa 1.6 1.7 1.8 DGIEM
calidad. - — - - -
Porcentajes de establecimientos de nivel hospitalario que
cuentan con equipamiento minimo segtn normatividad. Porcentaje 10% 20% 20% DGIEM
Numero de regiones que implementan programas multianuales NGmero 3 10 18 OGPPM
de inversion en salud.
Planificacién sectorial orientada a reducir las brechas e Porcentaje de prayectos de inversién de primer nivel de atencion
7.1 | implementacion de la programacién multianual de inversiones en aprobados en el marco de los pragramas multianuales de Porcentaje 15% 50% 70% OGPPM
coordinacién con el nivel sub nacianal. inversiones en salud.
Porcenta/e.de' establec:mlef:tos que curr)plen con los programas Porcentaje 0% 1% 2% DGIEM
de mantenimiento preventivo y correctivo.
7.2 .Opt:mlzaaon‘a‘le la gestion de los .recurs.zzs pre.su'puestales parala Numero‘de Convenios suscritos cqn .Goblernos Reg/.o’nales y Ndmero 79 103 31 OGPPM
implementacion de proyectos de inversién priorizados Locales implementados con seguimiento y evaluacion.
Disponer de infraestructura tecnoldgica para fortalecer los sistemas de | Porcentaje de avance del disefio e implementacién de la .
73 informacion de salud y RENHICE. infraestructura tecnolégica y RENHICE Porcentaje 5% 10% 20% oGTl
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o OBJETIVO ESTRATEGICO / ACCIONES ESTRATEGICAS UNIDAD DE META | META | META
N PEI 2017-2019 INDICADOR MEDIDA 2017 2018 | 2019 RESPONSABLE
Parcentaje de personas con dafios a la salud por
i efecto de eventos adversos atendidos en las
8 F?rtalecer la capacidad de alerta y respuesta del fe © Porcentaje 60% 20% 90% DIGERD
Sistema de Salud primeras 48 horas.
Mejoramiento y fortalecimiento de la gestion del .
t
8.1 | sistema nacional de vigilancia epidemioldgica y alerta Porcentwg de ale.rtaf empranas a b'.FOtes y . Porcentaje 60% 80% 90% CDC
emergencias sanitarias (PAT) en el nivel nacional.
temprana.
Porcentaje de regiones que cuentan con Planes
82 Cond({CICIz?n del planeamiento y seguimiento para la especificos de los ;.Jfoce.s’os de preparacion, Porcentaje 3% 18% 23% DIGERD
atencién integral de emergencias y desastres. respuesta y rehabilitacion en Salud, frente a
emergencias y desastres, financiados.
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— VIII. IDENTIFICACION DE LA RUTA ESTRATEGICA

La construccién de la ruta estratégica se basa en determinar las prioridades a nivel de objetivos

- estratégicos institucionales, respetando la secuencia logica de sus acciones y sefialando las unidades
orgdnicas responsables que colaboraran en su ejecucién. Esta seccion se basa en el impacto social y
econdmico, la tendencia de la situacion de salud y la eficacia de las acciones estratégicas para alcanzar
los objetivos.

..::“.,'.'_‘ ...“

~ PRIORIDAD - - OBJETIVO ESTRATEGICO ' PRIORIDAD - - [’ - ACCION ESTRATEGICA - - - DADES ORBANICA
1 1.1 Actuolizocién y formulocién de documentos
normotivos del Sector Solud. SG
S 2 1.2 Optimizocién de los meconismos de
R coordinocién intergubernomentol e intersectoriol OGPPM / OGAC
s poro lo orticulocion de los politicos de solud y
S gestioén de contingencios y conflictos.
S 3 1.3 Disefio, desorrollo e implementocién del
T sistemo de seguimiento y evoluocién de plones y OGPPM
~ T progromos del sector solud.
o 4 1.4 Desorrollo y optimizocién de lo gestién por OGPPM
— procesos, simplificocién odministrotiva y
R ‘ orgonizocion institucionol.
L Fortalecer la 5 1.8 Mejoror lo colidod y eficiencio del gosto y lo
T gestién gestion de los Progromos Presupuestoles en el OGPPM
1 institucional y la sistema de solud.
R rectoria del MINSA 6 1.6 Desorrollo e implementocién del Gobierno OGTI
SR en el marco de la Electrénico en Solud.
L modernizacién de 7 o ) L, .
R la gestién publica. 1.7 Optimizor la implementocién del Gobierno 0GTD
- Abierto en Solud que focilite el occeso a lo
L informocidn publicoy tronsporencio de la gestién.
IR 8 1.8 Fortolecimiento de lo porticipocion octivo del OGCAI
S sector solud en los orgonismos y espocios
o internocionoles
- T 9 1.9 Desarrollo e implementacién del Sistema de 0oGPPM
I Control Interno en el MINSA.
SRR 1 2.1 Optimizocién de los procesos vinculodos o lo CENARES
o Fortalecer los codeno de obostecimiento de suministro
: 3 e P;°Ces°f ‘fe P centrolizodo.
: abastecimie
o los :;cefxrsosnto ) 2 2.1 Fiscalizaci isti DIGEMID
) ) ur .1 Fiscalizacién de la cadena logistica para el
S estrategicos en suministro de medicamentos
S salud.
S Garantizar y 1 . . .
- N - mejorar de forma 3.1 De:’sor.r?/lo e lmplem.erjtoaon del sistemo de DIGEPRES
SO continua el cuidado ocreditocion de los servicios en los redes de solud
- . delasaludyla 2 3.2. Fortolecimiento.de lo gestién y operacion de
- Co calidad de atencién las Redes e Instituciones Prestodoros de Servicios DIGEPRES / CDC
- 6 R de los servicios de de Solud (IPRESS) en Limo Metropolitono.
it salud.
- 3 3.3 Implementocion de los procesos vinculodos o DIGEPRES
Telesolud
4 3.4 Implementocidn de los procesos vinculodos ol OGTI
Registro de Historios Clinicos Electrénicos (HCE).
5 3.5 Implementocién de politicos que promueven DGPSGT

précticos y estilos de vido saludobles.
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Ampliar la
cobertura de
afiliacion y
prestacional del
aseguramiento en
salud.

Asegurar la
disponibilidad,
competencias y
distribucién de los
recursos humanos
ensalud

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

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

Fortalecer la
capacidad de alerta
y respuesta del
Sistema de Salud

“Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

4.1 incrementa de la ofiliacién y partabilidod del
aseguramienta en salud de farma efectiva.

4.2 Seguimienta del cumplimienta apartuna de las
garantias explicitas para candicianes de salud
priarizadas del PEAS en las IPRESS.

4.3 Canduccién e implementacion de las paliticas
para la arganizacién y funcianamienta eficiente de
las Redes de Servicias de Salud.

5.1 Farmulacién e implementacién del plan de
datacién de recursas humanas en salud acardada
can Gabiernas Regianales.

5.2 Farmulacién e implementacién del plan de
Desarralla de Capacidades (PLANDES) can actores
saciales e institucianales acardada can Gobiernas
Regianales (CG).

5.3 Espacias de dacencio-servicia en salud
implementadas y articuladas a entidades
farmadaras en salud.

6.1 Desarrolla e implementacian del pracesa de
carrera publica meritocrética y palitica
remunerativa para las trabajodares del sistema
piiblica de salud.

6.2 Pramacién, fartalecimienta y desarralla de
capacidades del persanal institucianal.

7.1 Planificacion sectorial arientada a reducir las
brechas y desarrolla de la pragramacién
multianual de inversiones en coardinacion can el
nivel sub nacional.

7.2 Optimizacién de la gestian de las recursas
presupuestales para la implementacién de
prayectas de inversian priarizadas.

7.3 Dispaner de infraestructura tecnaldgica para
fartalecer las sistemas de infarmacidn de salud y
RENHICE,

8.1 Mejaramienta y fartalecimienta de la gestign
del sistema nacianal de vigilancio epidemialdgica
y alerta temprana.

8.2 Canduccion del planeamiento y seguimiento
para la atencién integral de emergencias y
desastres.

DGAS

DGAS

DIGEPRES

DGGDRH

DGGDRH

DGGDRH

DGGDRH

OGRH

OGPPM

OGPPM

OGTi

CDC

DIGERD
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IX. PROYECTOS DE INVERSION

9.1 Transferencias a Regiones e Inversion desde el nivel nacional MINSA

Con Resolucién Ministerial N2 632-2012/MINSA, se establecieron 748 Establecimientos Estratégicos (EESS
Estratégicos) en todo el pais, con el objeto de fortalecer el primer nivel de atencién (centros de salud local y
provinciales) mejorando la infraestructura, equipamiento, dotacién de recursos y ampliacion de la cartera de
servicios en el primer nivel de atencién para disminuir la demanda por dolencias menores en los grandes
hospitales (regionales y nacionales). El Ministerio de Salud ha revisado la programacién de inversién en 263
establecimientos de salud a nivel nacional, una sede administrativa — SIS y una entidad de Gestion de Residuos
Sélidos.

Para el afio 2017 el sector desarroliard 90 estudios de pre inversidn, tendra aprobado 60 expedientes técnicos e
iniciaran operacidén 52 establecimientos de salud a nivel nacional, para el afio 2018 se tendra 29 PIP viables, 87
expedientes técnicos aprobados y 33 EESS entraran en funcionamiento, y para el afio 2019 se tiene programado
viabilizar 18 estudios de pre inversidn, aprobar 29 expedientes técnicos y poner en operacién 25
establecimientos de salud, la distribucién por condicién de establecimiento se evidencia en el siguiente cuadro:

EXPEDIENTE  ULTIMO ANO DE INICIO DE

ANO CONDICION PRE INVERSION .
TECNICO EJECUCION OPERACION
90 60 32 52
EE.SS NO ESTRATEGICO 22 23
EESS ESTRATEGICO 44 23 4 13
2017 |HOSPITALLOCAL 1 3 2
HOSPITAL NACIONAL [ 1 2
HOSPITAL PROVINCIAL (ESTRATEGICO) 36 29 3 7
HOSPITAL REGIONAL 4 3 3 5
SEDE ADMINISTRATIVA 1
29 87 26 33
EE.SS NO ESTRATEGICO 1 1 2
EESS ESTRATEGICO 12 44 8 4
2018  |HOSPITAL LOCAL 2 1 2
HOSPITAL PROVINCIAL (ESTRATEGICO) 10 33 10 4
HOSPITAL REGIONAL 4 4 3 3
HOSPITAL NACIONAL 5 1
SEDE ADMINISTRATIVA 1
18 ] & 2
EE.SS NO ESTRATEGICO 1 1 1
EESS ESTRATEGICO 11 12 23 8
2019 |HOSPITALLOCAL 2 2
HOSPITAL NACIONAL 1
HOSPITAL PROVINCIAL (ESTRATEGICO) 6 10 21 9
HOSPITAL REGIONAL 1 4 2 3
SEOE ADMINISTRATIVA 1

El Ministerio de Salud a través de la Oficina de Gestién de Inversiones (OGl — OGPPM - MINSA) ha re-estimado la
magnitud de recursos presupuestales para transferencia a regiones que requiere la inversién antes sefialada, lo
gue se presenta a continuacion.

TRANSFERENCIAS MINSA A REGIONES PARA INVERSION EN SERVICIOS ESTRATEGICOS
PEI 2017 - 2019

COMPONENTE / ACTIVIDAD (o
RUBRO) 2017 2018 2019 TOTAL
Infraestructura y Equipamiento 1,117,775,375 | 1,554,081,915 | 2,212,334,850 | 4,884,192,140
- Transferencia a Regiones 1,117,775,375 1,554,081,915 | 2,212,334,850 | 4,884,192,140
TOTAL 1,117,775,375 | 1,554,081,915 | 2,212,334,850 | 4,884,192,140
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Inversién para laimplementacién de la Carrera publica Meritocrética y la Politica Remunerativa

Otro aspecto de suma importancia en la transformacién del sector salud estd relacionado con la revalorizacion
del recursos humano en salud a través de la implementacién de la carrera publica meritocratica y la politica
remunerativa. A continuacién se presenta la estimacién del presupuesto requerido para el logro de este objetivo

en el periodo 2017 a 2019.

ESTIMACION DE INVERSION ESTRATEGICA DE LA DIRECCION GENERAL
DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD
PEI 2017 - 2019

COMPONENTE / ACTIVIDAD (o RUBRO)

2017

2018

2019

TOTAL

Revalorizacién de Recursos Humanos

Componente 1
Formulacién e implementacién del plan de dotacién de recursos
humanos en salud acordado con Gobiernos Regionales.

6,418,140

201,557,441

218,915,769

426,891,350

- Actividad 1.1
Implementacién del Servicio Civil Especializado.1/

6,037,655

5,897,055

5,777,355

17,712,066

- Actividad 1.2
Incremento de la oferta de plazas del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud - SERUMS.2/

48,310,025

48,310,025

96,620,049

- Actividad 1.3
Dotacién de personal de la salud en establecimientos de salud.3/

130,006,796

147,484,824

277,491,620

- Actividad 1.4
Incremento de plazas para la formacién de médicos
especialistas.4/

16,963,080

16,963,080

33,926,159

- Actividad 1.5
Gestion del Proceso de Adjudicacién del SERUMS.

380,485

380,485

380,485

1,141,455

Componente 2

Establecer la Carrera Publica y Politica Remunerativa
meritocratica para los recursos humanos del sistema publico de
salud.

664,334,044

664,283,544

664,283,544

1,992,901,133

- Actividad 2.1
Elaboracion del marco normativo para la Carrera publica y Politica
remunerativa.

50,500

50,500

- Actividad 2.2
Incremento del 33.3% de la remuneracion cada afio al 100% de la
PEA de personal de la salud (101,358).5/

578,911,874

578,911,874

578,911,874

1,736,735,622

- Actividad 2.4

Incorporacién del 20% de personal de la salud (6,117} bajo el
régimen laboral CAS (D. Leg. N° 1057} a la carrera publica
(nombramiento) cada afio.

85,267,031

85,267,031

85,267,031

255,801,092

- Actividad 2.5
Brindar asistencia técnica para la implementacion de la carrera
publica y politica remunerativa.

104,640

104,640

104,640

313,920

Componente 3
Marco normativo del Proceso de Articulacién Docencia-Servicio y
gestién del desarrollo de capacidades en salud.

270,000

120,000

150,000

540,000

- Actividad 3.1

Formulacién de documento técnico: problemas, perspectivas y
formulacién técnica del marco normativo del proceso de
articulacion docencia servicio en salud (incluye: formulacién,
actualizacién).

35,000

35,000
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- Actividad 3.2

Formulacién y gestion de la oficializacién de dispositivos
normativos para: 1) regulacion del acceso a campos de formacion
en los servicios de salud; 2) gestion de la capacitacion, 3)
definicién del modelo educativo en salud y 4) gestién del
desarrollo de capacidades en salud. Incluye la formulacion,
actualizacion, validacion en espacios interinstitucionales e
implementacion.

200,000

120,000

150,000

470,000

- Actividad 3.3

Formulacién y validacion del documento normativo de gestion de
la capacitacion y documento normativo del modelo educativo en
salud (incluye: reuniones de validacién intra y extra institucional,
nacional y regional).

35,000

35,000

Componente 4
Proceso de modernizacion de la gestion estratégica de los
espacios de articulacién docencia-servicio en salud.

112,000

95,000

125,000

332,000

- Actividad 4.1

Desarrollo de capacidades de los conductores de los espacios de
articulacién docencia servicio en salud (incluye: planificacion,
ejecucion y sistematizacion).

20,000

30,000

45,000

95,000

- Actividad 4.2

Disefio del sistema aplicativo informatico: gestidn de los espacios
de formacion docencia servicio de salud (incluye: formulacion,
actualizacion, validacion e implementacion).

35,000

35,000

- Actividad 4.3

Implementacidn del registro nacional del proceso de articulacion
docencia servicio en salud RENADS (incluye: talleres de
capacitacion a nivel nacional)

57,000

65,000

80,000

202,000

Componente 5
Nodos macrorregionales de articulacién docencia-servicio en
salud.

195,000

195,000

- Actividad 5.1

Determinacion de criterios para la seleccion, instalacion y
funcionamiento de nodos macro regionales para el desarrollo de
la articulacién docencia servicio en salud (incluye: conformacion
de nodos de educacién permanente en salud, para la
implementacion de los programas estratégicos de capacitacion).

195,000

135,000

Componente 6
Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades - PLANDES 2017 -
2021.

215,000

215,000

- Actividad 6.1

Actualizacién, validacion social e implementacién del plan
nacional de desarrollo de capacidades - PLANDES 2017 -2021
(incluye: validacién de 06 programas estratégicos de capacitacion)

180,000

180,000

- Actividad 6.2
Gestion para la oficializacion del PLANDES.

- Actividad 6.3
Elaboracidn del disefio del aplicativo del sub sistema de
informacion del desarrollo de capacidades en salud.

35,000

35,000

Componente 7
Diseiio de Programas Estratégicos de capacitacion.

135,000

152,000

140,000

427,000
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- Actividad 7.1

Formulacion de 04 programas educativos (desarrollo de
contenidos y virtualizacion: 1.- promocidn de vida saludable,
prevencién, control y tratamiento de HTA-DM-otras asociadas; 2.-
promocién de buena nutricién y prevencién, control y tratamiento
de la desnutricién y anemia; 3.- prevencién y tratamiento de la
discapacidad; y, 4.- atencidn pre hospitalaria de emergencias
(resucitacién, identificacion de riesgos, priorizacién, estabilizacién
y traslado de pacientes criticos, entre otros aspectos } y validacién
social de 06 programas estratégicos de capacitacion.

120,000 120,000 120,000 360,000

- Actividad 7.2

Articulacién educacién-salud para la incorporacién de los
programas estratégicos disefiados en el mercado educativo en
salud.

15,000 32,000 20,000 67,000

Componente 8
Nodo Peru del campus virtual de salud publica implementado.

- Actividad 8.1

Elaboracion del plan de trabajo, conformacidn oficial, instalacién y
funcionamiento del Comité del Nodo Peru del campus virtual de
salud publica.

Componente 9

Programas estratégicos de capacitacion ejecutados. 608,937 2,450,748 3,653,622 6,713,306

- Actividad 9.1

Conformacidn de nodos de educacién permanente en salud en 06
regiones priorizadas para la implementacién de los programas
estratégicos de capacitacién.

- Actividad 9.2

Ejecucidn de 07 programas estratégicos de capacitacién en salud
(incluye: ejecucién de capacitaciones en la modalidad semi
presencial con soporte tutorial local, dirigido a profesionales y
técnicos del primer nivel de atencién.-

2017: 15% de 5 regiones priorizadas.

2018: 15% adicionales de las 5 regiones priorizadas + 15% de 15
otras regiones;

2019: 15% mds de 5 regiones priorizadas + 15% de 15 otras
regiones + 15% de las 10 regiones restantes)

608,937 2,435,748 3,653,622 6,658,306

- Actividad 9.3
Desarrollo de alianzas interinstitucionales nacionales e 15,000 15,000
internacionales.

Componente 10

Supervisién, monitoreo y evaluacion. 56,700 50,000 50,000 156,700

- Actividad 10.1

Supervisién, monitoreo y evaluacién de sedes docentes
asistenciales, en el marco del proceso de articulacién docencia y
servicio en salud e implementacién del PLANDES.

30,500 30,000 30,000 90,500

- Actividad 10.2
Supervisién, monitoreo y evaluacién de la implementacién de los

nodos de educacién permanente en salud en regiones y Nodo 26,200 20,000 20,000 66,200

Perd del campus virtual de salud pablica.

TOTAL 672,344,822 | 868,708,733 | 887,317,935 | 2,428,371,490
2017 2018 2019 TOTAL

1/PEA: 500 médicos especialistas (costeo por 02 meses por Inicio del servicio en noviembre de cada afio)

2/PEA SERUMS: 1500 (costeo equivale de mayo a diciembre por inicio del SERUMS)

3/EESS segun afio de inauguracién (16 en 2018: PEA 2792, 26 en 2019:PEA 3156)

4/PEA residentado: 450 modalidad libre y 250 modalidad cautiva (costeo de julio a diciembre por inicio de residentado)

5/ Corresponde al monto diferencial de la actual valorizacién principal y la propuesta de nueva remuneracién. No incluye fa continua para los afios
| 'siguientes. Solo personal de la salud (valorizacién principal)
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Inversion en Tecnologias de la Informacién y Comunicacion

Otro aspecto critico para la transformacion del sistema de salud que acerque o facilite el acceso a servicios
publicos de salud a los ciudadanos es lo relacionado al uso de Tecnologias de la Informacién. Existen iniciativas
como teleconsulta, diagnéstico por imagenes y citologia clinica, el uso de sistemas informaticos para registros
médicos t de distinto tipo, entre otros. La Oficina General de Tecnologias de la Informacién estima el siguiente
monto de inversién para el periodo trianual 2017 —2019.

ESTIMACION DE LA INVERSION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION 2017 - 2019

COMPONENTE / ACTIVIDAD 2017 2018 2019 TOTAL

Componente 1.- Fortalecer la gestion institucional y la
rectoria del MINSA en el marco de la modernizacién
de la gestién publica.

1.1 Fortalecimiento del Marco normativo vigente del

Sector Salud en: Prioridades sanitarias,
aseguramiento, inversiones, carrera publica y politica 177,000 65,000 65,000 307,000
remunerativa

Actividad 1.1.1

-Documentos normativos formulados, validados
aprobados, difundidos, implementados y evaluados en
materia de desarrollo de tecnologias de la informacién 127,000 15,000 15,000 157,000
de salud, estadistica, gobierno electrénico y su
operatividad en el Sector Salud, en concordancia con las
politicas nacionales.

Actividad 1.1.2
- Conducir los procesos de administracion de 50,000 50,000 50,000 150,000
tecnologias de la informacién

1.7 Desarrollo e implementacion del Gobierno
Electrénico en Sa]ud 340,000 280,000 240,000 860,000

Actividad 1.7.1
- Preparacién de los Sistemas Informaticos para ser 50,000 40,000 50,000 140,000
interoperable

Actividad 1.7.2
- Implementacién y administracién de los sistemas en

linea en Hechos vitales y sistemas nominales (Padrén 100,000 100,000 50,000 250,000
Nominal).
Actividad 1.7.3.
- Asistencia Técnico al sector salud, en hechos vitales y 150,000 100,000 100,000 350,000
sistemas nominales.
Actividad 1.7.4.
- Impiementacién de los Datos Abiertos del MINSA 30,000 30,000 30,000 90,000
Actividad 1.7.5.-

10,000 10,000 10,000 30,000

Continuidad operativa de las aplicaciones.

1.8 Fortalecimiento de los Sistemas Administrativos 1,500,000 100,000 100,000 1,700,000

Actividad 1.8.1
_=Proyecto "Cero Papel" 1,500,000 100,000 100,000 1,700,000
. .
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Componente 4: Garantizar y mejorar de forma
continua la calidad de atencién de los servicios de
salud.

2,077,600

3,704,000

1,716,800

7,498,400

4.2.- Optimizacién los procesos vinculados a Telesalud

28,800

32,000

38,400

99,200

Actividad 4.2.1
- Asistencia Técnico para la implementacién de las
Redes de Telesalud en las regiones.

28,800

32,000

38,400

99,200

4.3 Optimizacién los procesos vinculados Registro
Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (HCE)

1,020,000

1,830,000

830,000

3,680,000

Actividad 4.3.1
- Disefio e implementacién del Registro de Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas (RENHICE)

500,000

1,500,000

500,000

2,500,000

Actividad 4.3.2
- Desarrollo de Historias Clinicas Electronicas para el
primer y segundo nivel de atencidn

400,000

200,000

200,000

800,000

Actividad 4.3.3

- Asistencia técnica para la Implementacién Historias
Clinicas Electrénicas - HCE en los Establecimientos de
Salud (EESS)

50,000

50,000

50,000

150,000

Actividad 4.3.4

- Asistencia técnica para la optimizacién, oportunidad
del registro, calidad del dato y analisis de informacién,
en concordancia con los a las necesidades
institucionales y sectoriales.

50,000

60,000

60,000

170,000

Actividad 4.3.5
- Evidencia cientifica e informacién disponible para la
toma de decisiones.

20,000

20,000

20,000

60,000

Componente 8.- Fortalecer la capacidad resolutiva y
de respuesta del Sistema de Salud modernizando la
infraestructura y el equipamiento

8.4 Optimizar la infraestructura tecnoldgica para los
sistemas de informacion de salud y RENHICE

29,914,150

7,125,200

7,150,200

44,189,550

Actividad 8.4.1
- Disefio del Plan de implementacién del RENHICE

100,000

50,000

50,000

200,000

Actividad 8.4.2
- Mejoramiento de la Red Informatica,
Telecomunicaciones y Equipamiento Informético.

24,329,10

2,000,000

2,000,000

28,329,100

Actividad 8.4.3
- Soporte Informético y Asistencia Técnica para la
Infraestructura Tecnoldgica

5,485,050

5,075,200

5,100,200

15,660,450

TOTAL

32,979,950

9,432,200

8,423,600

50,835,750
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9.4  Estimacion de Inversidn Total en el periodo 2017 - 2019

A continuacién se presenta el monto total de inversidén que para los objetivos estratégicos del
MINSA se requeriria en el periodo 2017 — 2019. El primer componente vinculado a las
transferencias que el MINSA realiza a regiones para construccién y equipamiento de
establecimientos identificados como estratégicos, y el segundo para la implantacién de un
régimen de carrera publica meritocratica y politica remunerativa que revaloriza al personal de

salud.
TABLA RESUMEN DE MONTO DE INVERSION ESTRATEGICA
PElI MINSA 2017 - 2019
| COMPONENTE . 2017 . - 2018 .- 2019 . - TOAL.

TRANSFERENCIA PARA INVERSIONES
Infraestructuray 1,117,775,375 1,554,081,915 2,212,334,850 4,884,192,140
Equipamiento
REVALORIZACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Carrera publica

meritocritica y politica 672,344,822 868,708,733 887,317,935  2,428,371,490
remunerativa

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
Telesalud y Registro Clinico

. . . 32,979,950 9,432,200 8,423,600 50,835,750
y administrativo

TOTAL 1,823,100,147 2,432,222,848 3,108,076,385 7,363,399,380
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X. MATRIZ DE ARTICULACION CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

PESEM - OBJETIVO ESTRATEGICO SECTORIAL PESEM - ACCION ESTRATEGICA SECTORIAL PEi - OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
OBIETIVO UNEA DE ACCION ESTRATEGICA LINEA OBJETIVO / ACCION ESTRATEGICA LNEA
ESTRATEGICO INDICADOR BASE META SECTDRIAL INDICADOR DE META INSTITUCIONAL INDICADOR DE META
SECTORIAL BASE BASE
Porcentaje de satisfaccion de
usuarios de los servicios otorgados ND 80%
1. Fortalecer la gestion institucional y la | POT & MINSA
rectoria del MINSA en el marco de la
modernizacién de la gestion piblica. Porcentaje de avance en la
. . s 60%
implementacion de la Modernizacién ND
de la Gestidn Publica en Salud.
Porcentaje de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos
2. Fortalecer los procesos de {PMDI} estratégicos de Suministro
., . abastecimiento de los recursos Centralizado (SC) en 65% 75%
Niimero de normas regulatorias estratégicos en salud. DISA/DIRESA/GERESA y REDES con
Fortalecer la Autoridad para la condgccmn de una disponibilidad mayor igual a 2
o las intervenciones en Salud 1 8
Sanitaria P~ i meses.
Publica y sus determinantes
sociales
Densidad de RRHH del sector salud
Ejercer la . x10mil hab nacional y regionaly 29.9 323
rectoria Por.centéjfz de 5. Asegurar la disponibilidad, niveles de pobreza.
y gobemanza ‘satusfaccp n de competencias y distribucion de los
0S usuarios
recursos humanos en salud -
g.EI d conla 73.7% 90.0% Porcentaje de RRHH del MINSA y
Slsltel;na e atencion 7% .0% GORES que permanece al menos 65.8% 81%
2 E fici recibida en tres afios en el primer nivel de .
en beneficio consuita atencién
de la externa Porcentaje de personal de servicios
Poblacién. 6. Impulsar la Carrera Pdblica L |
. - - . publicos de salud en régimen
meritocratica y Politica Remunerativa ) . L 0% 50%
. A meritocratico de carrera publicay
en el sistema publico de salud. ) .
politica de escala salarial
3. Garantizar ejorar de form . . .
) R z y meJ 2 Reducci6n del tiempo promedio de
Tiempo de espera en consulta 104 | continua el cuidado de la salud y la . .
R i 45 min X - e programacion de cita en consulta ND 15
Lo ambulatoria min calidad de atencién de los servicios de .
Fortalecer la promocién, externa (dias)
L. L salud.
proteccion y restitucion de
derechos. Informe anual de Seguimiento y 0 1 Porcentaje de avance en fa
Evaluacidn de ias Poiiticas en implementacion del sistema de ND 100%
Salud Publica seguimiento y evaluacién de planes.
1. Fortalecer Ia gestion institucionaly a Participacién del Sector Salud en las
N ecerla STl 1 tuci Y .
, mesas de didlogo para la atencién
Numero de acuerdos rectoria del MINSA en el marco de la ) 80 pa . ¥ 80% 90%
Reforzar los arreglos Inter multisectoriales e dernizacion de | tion pabli prevencién de conflictos sociales
institucionales . modernizacion de fa gestion publica. que existen en el pais.
ara la gestion intergubernamentales 2 s Porcentaje de instituciones de salud
p . . . vinculantes {'Salud en todas las . ,
Multisectorial y Territorial P que cumplen el minimo estandar del
Politicas”) X 27.5% 90%
60% en el cumplimiento de los
Convenios de Gestién.
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Incrementar la cobertura . - . 4. Ampliar la cobertura de afiliacion y . . "
. o Porcentaje de poblacion afiliada A R Porcentaje de poblacidn afiliada a un
de aseguramiento publico 73% 90% | prestacional del aseguramiento en 75.8% 90%
L aun seguro de salud seguro de salud.
de la poblacién. salud.
" Porcentaje de satisfaccion de
E f
s:f;:i:: delialuod erta de usuarios por establecimiento de 40% 65%
salud.
Modemizar la gestién de Reduccién del tiempo promedio de
l0s servicios degsalu d programacion de cita en consulta ND 15
externa (dias)
Porcentaje De nifios menores de tres
. . aiios de edad que viven con la
3. Garantizar y mejorar de forma s g . . 67.1% 80%
) / madre y que recibieron alimentos
Ampliar la continua el cuidado de la saludy la ; hi
i calidad de atencion de los servicios de (icos en Nerro
cobertura de | Porcentaje de salud Porcentaje de nifias de quinto grado | 36% | 90%
aseguramiento | Poblacién ‘ de primaria con vacunas completas
parala 3 afiliada aun 80% 97% VPH (2 dosis)
prlot:ccnoln en | seguro de . . % de mujeres con diagndstico de
sa ;I de 2 salud Porcentaje de personas que 34% 65% céncer cervical mediante autotoma 58.2% 80%
obnlacion i . .
P Gle(;\erar c:paadades Para | acuden a establecimientos que reciben tratamiento
'e esarro' ,o € de salud y reciben servicios de % de reduccién de casos de malaria
|mplanta!:|on de . salud (vivax y falciparum), respecto al 56,560 | 75%
tecnologias, investigacion basal
€ informacion sanitaria. Porcentaje de establecimientos
estratégicos que incrementan en al ND 21%
menos 50% su capacidad resolutiva
7. Contar con infraestructura y - N 3 N
. ) Numero De camas hospitalarias x mil
equipamiento moderno e R 1.56 1.8
) habitantes
interconectado que aseguren los
servicios de salud de calidad. Porcentaje de establecimientos de
ivel hospi i t
nnve} ospﬂalarnct que cuen‘ an con ND 50%
equipamiento minimo segin
normatividad
Namero de regiones que fortalecen
8. Fortalecer la capacidad de alerta y | sus capacidades de preparaci6n, ND 23
respuesta del Sistema de Salud. respuesta y rehabilitacién en salud,
frente a emergencias y desastres.
P -
1.5 Mejarar la calidad y eficiencia del ?;::n:"::t:'::::;?c‘tz salud que
Razon de Mortalidad Materna 93 80 gasto y la gestidn de las Programas p P ) q 7.0% 90.0%
. cumplan al 90% de sus metas fisicas
Presupuestales en el sistema de salud
programadas.
Reducir la Mortatidad Porcentaje de medicamentos,
. N dispositivos médicos e insumos de
Materna e infantil R.1 Optimizacion de los procesos - ) RN
Razén de Afios Tasa de mortalidad de menores vinculados a la  cadena de | Suministro centralizado distribuidos
Mejorar la de Vida 1?2‘5 1725 o 20 16 o _ (PD) por trimestre de forma 75% 90%
afios por | afios por de 5 afios abastecimiento de suministro . Lo
salud de la Saludable i i centralizado. oportuna segtn requerimientos
poblacién Perdidos :“b‘ hmnb' ’ confirmado de las
(AVISA) abitante abitante DISA/DIRESA/GERESA.
3. Garantizar y mejorar de forma | Porcentaje de IPRESS que
Proporcién de menores de 5 continua el cuidado de la salud y la | implementan buenas practicas
. : 14.4 12.0 N L . X . ) R ND 80%
Reducir la desnutricién afios con desnutricion crénica calidad de atencién de los servicios de | mediante mejoramiento continuo de
infantit y anemia salud. la Calidad en Salud.
— — 2 - ‘., o - —
Proporcién de nifios t.1e 6ma 36 43.5% 30% Am?luar la cobertura de afnlnacuon y Por.cen aje de pob‘lacrén objetivo 43.4% 7%
m de edad con anemia prestacional del aseguramiento en | afiliadaal seguro integral de salud.
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salud.
Tasa de incidencia de Densidad de RRHH del sector salud
Tuberculosis por 100 mil 87.5 75.5 x10mil hab nacional y regional y 29.9 323
Disminuir las habitantes 5. Asegurar la  disponibilidad, | niveles de pobreza.
enfermedades competencias y distribucion de los [ Porcentaje de RRHH del MINSA y
transmisibles lnc:det?ua de ViH en ' 52 5.0 recursos humanos en salud GORE§ que permi.anece .al menos 65.8% 81%
poblaciones de alto riesgo tres aiios en el primer nivel de
atencion
R 7. Contar con infraestructura vy
Porcentaje de personas equipamiento moderno e | Numero de camas hospitalarias x mil
mayores de 15 afios que 2.9% 2.0% quip P 1.56 18

interconectado que aseguren los | habitantes.

reportan DBT-M servicios de salud de calidad.

Tasa de mortalidad por Cancer

107 *
por 100 mil habitantes &)
Controlar las -
enfermedades no Porcentaje de personas con
transmisibles trastornos me.ntales‘ y
problemas psicosociales 15.0%
detectados en servicios de salud
mental

Porcentaje de mujeres de 30 —
59 afios que se realizan prueba 77.9% **)
PAP en dltimos seis meses

Reducir los riesgos, dafios
y/o lesiones originados por
factores externos

(*) La variacién de este indicador se mide en periodos relativamente largos como diez afios.

{(**) El Ministerio de Salud esta desarrollando una politica y estrategia de mejora de cobertura para diagnostico y tratamiento que remplazard la Prueba PAP por pruebas moleculares e IVA.
(***) Es un indicador para el que no se cuenta meta desde el MINSA.

Tasa de mortalidad por causas

X%k
externas 69.2% =)
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GLOSARIO DE TERMINOS:

Acceso Universal: Acceso universal se define como la ausencia de barreras de tipo geogréfico,
econdmico, sociocultural, de organizacion o de género. El acceso universal se logra a través de la
eliminacién progresiva de las barreras que impiden que todas las personas utilicen servicios integrales
de salud, determinados a nivel nacional, de manera equitativa

Acceso: Posibilidad de recibir efectivamente un servicio.

Articulacion Interinstitucional Horizontal: Es el alineamiento de las acciones entre entidades de un
mismo nivel de gobierno; en el nivel nacional, seria entre sectores, y a nivel descentralizado, seria
entre gobiernos regionales o entre gobiernos locales

Articulacion Interinstitucional Vertical: Es el alineamiento de las acciones entre entidades de distintos
niveles de gobierno, nacional, regional y local.

Aseguramiento en Salud (AUS): El Aseguramiento Universal en Salud es el derecho a la atencién en
salud con calidad y en forma oportuna que tiene toda la poblacion residente en el territorio nacional
desde su nacimiento hasta su muerte.

Asociaciones Publico Privadas: Son modalidades de participacidn de la inversion privada en las que se
incorpora experiencia, conocimientos, equipos, tecnologia, y se distribuyen riesgos y recursos,
preferentemente privados, con el objeto de crear, desarrollar, mejorar, operar o mantener
infraestructura pablica o proveer servicios publicos.

Calidad de los servicios de salud: Es el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos
del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos, y la médxima satisfaccion del paciente con el proceso

Cartera de servicios: Planificar o estructurar un sistema de prestacién de servicios de salud que
comprende infraestructura, personal, fondos, informacién, equipos, suministros, transporte,
comunicaciones, orientacion y direccién general; cuya finalidad primordial es atender las necesidades
de salud de la poblacién y mejoraria.

Ciudadania Saludable: Ubica al ciudadano y a la ciudadana como el eje de las politicas pablicas en
salud con la finalidad de garantizar su estado de bienestar en todas las etapas de su vida, sin ningtn
tipo de discriminacién, garantizando asi su derecho a la salud.

Cobertura Universal: La cobertura de salud se define como la capacidad del sistema de salud para

responder a las necesidades de la poblacién, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,

recursos humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La cobertura

universal de salud implica que los mecanismos de organizacién y financiacion son suficientes para

cubrir a toda la poblacién. La cobertura universal no es suficiente por si sola para asegurar la salud, el
~~bienestary, la equidad en salud, pero sienta los fundamentos necesarios

\j. A
" Q)Jmportamiento: Conjunto de actividades y reacciones adaptativas a los estimulos que provienen del
L. . _“exterior. ‘
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Conduccion La conduccién es un proceso de direccidn, liderazgo politico y técnico cuyo objetivo es
lograr una actuacién de gobierno mds efectiva en la toma de decisiones hacia la construccion de la
viabilidad y la factibilidad de las politicas en salud, fomentando la participacién ciudadana.

Control: Acciones preventivas o correctivas que permiten verificar los avances, deficiencias, errores,
mejoras y logros respecto a sus objetivos y metas trazadas en los planes establecidos, a través del
monitoreo, seguimiento y evaluacién, con la finalidad de garantizar la proteccién en salud del
ciudadano y la mejora continua de la gestién.

Coordinacién multisectorial e intergubernamental: Son las acciones que realiza el sector Salud en
coordinacién con otros sectores del Estado, niveles de Gobierno, sociedad civil, sector privado y
cooperacion internacional

Demanda de financiamiento: Cantidad y calidad de recursos econémicos que la poblacién requiere
para satisfacer sus necesidades en salud.

Dotacion de personal sanitario: El personal sanitario se desempefia correctamente cuando responde a
las necesidades y actia de manera equitativa y eficaz para lograr los mejores resultados posibles en
materia de salud, habida cuenta de los recursos disponibles y de las circunstancias en que se
encuentra (esto es, que debe haber personal suficiente, equitativamente distribuido, que sea
competente, idéneo y productivo).

Entornos saludables: Comprenden los lugares donde viven las personas: su comunidad, su hogar, los
sitios de estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y
las oportunidades para su empoderamiento, ofreciéndoles proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiendo ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud.

Equidad sanitaria: Corregir las desigualdades y diferencias sistémicas en salud entre la poblacién
cuando éstas puedan evitarse mediante la aplicacién de medidas evitables

Estado de Derecho: Este término hace referencia a las estructuras, las practicas y los sistemas
juridicos y politicos que condicionan las acciones de un gobierno a fin de proteger los derechos y
libertades de los ciudadanos, mantener el orden pablico y fomentar el funcionamiento efectivo del
pais.

Estilos de vida saludable: Conjunto de procesos sociales, habitos, conductas y comportamientos en el
individuo o la poblacién que conlleve a la satisfaccién de las necesidades humanas para que alcance el
bienestar biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo personal

Financiamiento: Conjunto de recursos monetarios y de crédito que se destinaran a una empresa,
~actividad, organizaciéon o individuo para que los mismos lleven a cabo una determinada actividad o

ncreten algun proyecto.
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Financiacion de los sistemas de salud: Un buen sistema de financiacion de la salud debe recaudar
fondos suficientes para que la poblacion pueda tener acceso a los servicios necesarios y estar
protegida contra el riesgo de gastos catastroficos y empobrecimiento vinculado al pago de esos
servicios. También debe prever incentivos para los prestatarios y los usuarios.

Fiscalizacidn: Acciones que permiten verificar el cumplimiento de la normatividad y determinar las
medidas correctivas y/o sanciones correspondientes

Gestion del conocimiento: Incorpora, por un lado, elementos de gestion estratégica, referida ésta a las
concepciones y acciones relativas a la creacion de conocimientos y a su papel en la generacion de
competencias esenciales que fortalecen las alternativas de desarrollo; y por otro, a la gestion
operativa, que se relaciona con los aspectos de distribucion y transferencias de conocimientos bdsicos
o de informacién que se plantea como una red. Supone la creacidn e innovacion de nuevas y diversas
formas de divulgacion de informacidn que en definitiva confluyen en las decisiones operantes del
conocimiento y facilita el flujo de informacidn entre organizaciones para la formulacién de politicas en
salud.

Gestion del financiamiento: Generacion y manejo eficiente de los recursos financieros en el sistema
de salud, a través de la asignacion y utilizacion adecuada de los recursos, con la finalidad de responder
a los objetivos establecidos en los planes.

Gobernanza: Manera de gobernar cuyo objetivo es lograr el desarrollo econémico, social e
institucional duradero, a partir del equilibrio entre el estado, la sociedad civil y el mercado.

Innovacién: Busqueda a través de la investigacion de nuevos conocimientos, soluciones o vias de
solucidn, suponen curiosidad y placer por la renovacion.

Inocuidad de alimentos: Las enfermedades causadas por alimentos contaminados constituyen un
serio problema para la salud de la poblacidon. Todos los dias, se reportan casos de personas que
contraen enfermedades debido a los alimentos o el agua que consumen y que estéan contaminados por
microorganismos, gérmenes peligrosos y/o quimicos toxicos que incluso pueden llegar a causar la
muerte. Estas enfermedades representan una grave amenaza para la salud, afectando principalmente
a los nifios y nifias, mujeres embarazadas, personas inmunosuprimidas y de la tercera edad. El aguay
los alimentos son seguros cuando no tienen microbios peligrosos (bacterias, virus, parasitos u hongos),
quimicos (alérgenos, residuos de medicamentos veterinarios, agroquimicos o toxinas) o agentes fisicos
externos (tierra, pelo, insectos, etc.) que son un riesgo para nuestra salud. Un alimento Seguro es
llamado también inocuo.

Investigacién e innovacién: Es la actividad dirigida a la generacién, creacién e implementacién de
nuevos conocimientos que contribuyan a responder las necesidades identificadas dentro del sistema
de salud y de la poblacidn. Se refiere al medio de desarrollo y mejora continua de las capacidades de
intervencion del sistema de salud en la proteccion de la salud de la poblacién. Se orienta a la busqueda
y obtencidn de nuevos conocimientos y soluciones a través de la investigacién, por lo cual requiere del
desarrollo sostenido de mecanismos apropiados de interconexién en redes y transferencia de

T

. “chnocimiento para promover y asegurar progresos en la salud de la poblacion.

!
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Liderazgo y gobernanza: El liderazgo y la gobernanza suponen la existencia de un marco normativo
estratégico, acompafiado de una supervision eficaz, asi como de la creacion de alianzas, el
establecimiento de una reglamentacién, la atencién a la concepcidn de los sistemas y la rendicién de
cuentas.

Lineamientos para la conformacion de redes: Promover la formacion de redes plurales de
proveedores, de entidades publicas renovadas y privadas con servicios acreditados y categorizados,
fomentando la competencia, eficacia, eficiencia y calidad en la atencién de toda la poblacion, sin
exclusiones.

Mancomunacién Solidaria de los Fondos: La mancomunacién solidaria de fondos significa la
unificacion en un fondo Unico de todos los estamentos del financiamiento (seguridad social,
presupuesto estatal, contribuciones individuales y otros fondos), con caracter solidario, es decir, cada
quien aporta segin su capacidad y recibe servicios segin su necesidad. En este esquema, el
presupuesto publico asume las contribuciones para aquellos individuos que no tienen capacidad para
aportar (pobres e indigentes).

Modelo de atencién: Es un conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas enfocadas a
la atencién de salud del ciudadano con enfoque intercultural que complementdndose, organiza y
descongestiona el Sistema Nacional de Salud, permitiendo la integralidad de los diferentes niveles de
atencion de salud.

Modernizacién de la Gestién Publica: El Estado se orienta al servicio de los ciudadanos y la promocion
del desarrollo, y que el ejercicio de la funcién publica sea eficiente, democratico, transparente,
descentralizado y participativo, en el marco de una ciudadania ejercida a plenitud por las personas.

Organizacién de los servicios de salud: Planificar o estructurar un sistema de prestacion de servicios
de salud que comprende infraestructura, personal, fondos, informacién, equipos, suministros,
transporte, comunicaciones, orientacion y direccion general; cuya finalidad primordial es atender las
necesidades de salud de la poblacién y mejorarla.

Perfil epidemiolégico: Recoge el conjunto de situaciones objetivas o caracteristicas que conforman
aquello que se denomina ‘la carga de enfermedades’ que padece la poblacién en general o grupos
especificos: esas caracteristicas o situaciones objetivas se refieren a la morbilidad, a la mortalidad y a
aquellos factores que las determinan.

Planeamiento de salud: Es una accién organizadora que instrumentaliza las politicas publicas,
traducida en programas, proyectos y actividades, con la finalidad de sefialar una ruta anticipandose y
previniendo los riesgos futuros a través de la construcciéon de una vision estratégica que permita
alcanzar los objetivos establecidos.

Planeamiento: es el proceso sistémico construido sobre el analisis continuo de la situacién actual y del

_ Pensamiento orientado al futuro, el cual genera informacién para la toma de decisiones con el fin de
~lograr los objetivos estratégicos establecidos.

y 7
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Politicas Multisectoriales: Son aquellas que para su disefio e implementacién requieren de la
participacion de dos o mdas Ministerios, manteniendo cada uno su rectoria conforme a sus
competencias y funciones.

Politicas publicas: Son las respuestas que el Estado puede dar a las demandas de la sociedad, en forma
de directrices, normas, programas, proyectos y actividades en el ambito de la salud.

Prestacion de servicios: Los buenos servicios de salud son aquellos que permiten realizar
intervenciones de calidad eficaces, seguras, personales o no, destinadas a quienes las necesitan,
cuando y donde se necesitan, evitando al maximo el desperdicio de recursos.

Prevencion primaria de la enfermedad: La prevencion primaria de la enfermedad es una estrategia
que se hace efectiva en la atencion integral de las personas. Considera al ser humano desde una
perspectiva bio psicosocial e implica la identificacion e intervencién sobre los factores de riesgo.

Productos médicos, vacunas y tecnologias: Un sistema de salud que funcione debidamente tiene que
posibilitar un acceso equitativo a productos médicos esenciales, vacunas y tecnologias de calidad
garantizada, seguros y costo eficaces, asi como su utilizacién cientificamente racional y costo eficaz.

Redes Integradas de Salud: Las Redes Integradas de Servicios de Salud pueden definirse como “una
red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e
integrales a una poblacién definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y
econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve. Los sistemas de salud tienen tres
funciones principales: la rectoria, el financiamiento y la prestacion de servicios de salud.

Regulacién: Accidn que consiste en someter o sujetar una cosa a determinadas normas o reglas.

Rendicion de cuentas: Transparencia y comunicacion constante dirigida a la sociedad acerca de la
actuacion y ejecucion de los recursos en salud.

Salud Publica: Es la practica social integrada que tiene como sujeto y objeto de estudio, la salud de las
poblaciones humanas y se le considera como la ciencia encargada de prevenir la enfermedad, la
discapacidad, prolongar la vida, fomentar la salud fisica y mental, mediante los esfuerzos organizados
de la comunidad, para el saneamiento del ambiente y desarrollo de la maquinaria social, para afrontar
los problemas de salud y mantener un nivel de vida adecuado. La OPS define a la Salud Publica como
el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de carécter publico,
para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de
alcance colectivo.

Servicio de Salud: Conjunto de prestaciones de salud de cardcter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacién.

Sistema de Informacion en Salud (Sanitario): Un sistema de informacion sanitaria que funcione

debidamente tiene que asegurar la produccion, el andlisis, la difusion y la utilizacién de informacion

fiable y oportuna sobre los determinantes de la salud, el desempefo del sistema de salud y el estado
\dg? salud de la poblacién. "
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Valor Pablico remite al valor creado por el Estado a través de servicios, leyes, regulaciones y otras
acciones. Se crea valor sobre todo a través de transacciones individuales con los ciudadanos,
garantizando sus derechos, satisfaciendo sus demandas y, prestandoles servicios de calidad.

Vigilancia ciudadana: Consiste en la recoleccidn, captacién, organizacién, andlisis, interpretacion,
actualizacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud y sus determinantes, para su
utifizacion en la planificacién, cursos de accién, ejecucion y evaluacion de la practica de la salud
publica.
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