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PRIORIDADES 2024 — INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA §E

* Prevencion y Control de la Anemia: Implementacion de Plan
Multisectorial para la Reduccion y Control de la Anemia.
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* Prevencion y control del cancer: Fortalecimiento de recurso
humano y adquisicion de equipamiento médico y biomédico.

 Salud Mental: Implementacién de 16 nuevos centros de salud
mental.

* Inmunizaciones: Vacunacion a 1.8 millones de nifios y nifias
menores de 5 afos

* Manejo integrado del Dengue: Control vectorial, vigilancia
epidemioldgica y tratamiento oportuno.




%l PERU | Ministerio
() de Salud

Problema publico: Elevado porcentaje de anemia en ni
nifnas en el Peru
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Ninas y ninos de 6 a 35 meses de edad con anemia, 2009 a 2023-I
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PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA: IMPLEMENTACION DEL PLAN p&"é‘}@%®
MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCION Y CONTROL DE LA ANEMIA Peri

Factores causales

Pobreza

Limitado acceso a la educacion

Inseguridad alimentaria

Limitado acceso a diversas fuentes
de alimentos

Limitado acceso a conocimiento y
educacion sobre la anemia

Limitado acceso a agua seguray

saneamiento
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Intervenciones: Plan Multisectorial para la prevencion y Prevalencia de Anemia en nifias y nifios de 6
reduccion de la anemia materno infantil en el Peru (2024 3 35 meses
—2023), aprobado con Decreto Supremo N° 002-2024-SA 1500 142 4%

42.0%

Objetivo
41.0% 4% 40.4%
Al 2030, se reducira a 37.2% la prevalencia de anemia en 40.0%
nifias y ninos de 6 a 35 meses de edad, a través de un 39.0%

enfoque de intervencion multisectorial, lo cual repercutira
en mejorar la capacidad de aprendizaje y atencion, el
desarrollo fisico social y emocional de los ninos,
adolescentes y gestantes, lo que contribuira en mejorar el
desarrollo econdmico y reduccion de la pobreza en el pais. 35.0%

38.0%

37.0%

36.0%

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Fuente de Informacion: ENDES - INEI
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
, . P i I I I if : I ' o [N
Garantizar el acceso a la atencién integral ' restaciones Integrales de Salud a nifios menores de 36 meses @

adolescentes y gestantes

Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento. - . Aol | Ministerio )
guap yseguray sl [ncremento de la cobertura del servicio de agua potable y saneamiento A S O

y Saneamiento

' Difusidn e implementacion de alimentos fortificados , incremento de

Incrementar el acceso a una alimentacion saludable. X S
consumo de carnes y productos hidrobioldgicos

PERU
programatico y presupuestal. territorio para prevenir la anemia. Mecanismos de Incentivos @
. Ll PERU

Implementar acciones comunicacionales dirigidas a autoridades, . Campafias Comunicacionales a los actores y la poblacion en general. “ @
de Salud

Nifios de Hierro”

funcionarios, prestadores de servicios.

Ve o, )
. . e e " . . .. ., 2 Ministerio d
Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluacion de las ' Plataforma intersectorial de seguimiento y evaluacion de las Q

el)_elsarro\lo
. . . P . . RT q o I
intervenciones efectivas priorizadas. intervenciones del sector publico contra la anemia _ _ r1

p
' Asegurar la gestion territorial con el compromiso politico, — Planeamiento y articulacién multisectorial e intergubernamental en el ?@ .

p
Gestionar la evidencia y la investigacion tecnologias e D . <5 )
y & & ﬁ Estudios cientificos sobre la Anemia @

innovaciones.
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Problema publico: Elevado porcentaje de poblacidon con problemas
de salud mental (trastornos mentales y problemas psicosociales)
gue pierde afos de vida saludables por discapacidad o muerte

Factores causales

prematura Determinantes sociales: pobreza, desempleo,
- inseguridad, insuficiente informacion, etc.

Numero de AVISA segun Categoria de
Enfermedades y componentes AVP/AVD. Peru 2019

Enf. cardiovasculares

w=lp Trastornos mentales y del comportamiento
Lesiones No intencionales

Enf. osteomuscular y tejido conectivo

Tumores malignos

Condiciones neurolégicas

Condiciones perinatales

Enf. respiratorias

Diabetes

Insuficiente disponibilidad de servicios de
salud mental. Existe brecha de 300 CSMC

Infeccién respiratoria

Enf. aparato digestivo

Enf. genitourinarias
Deficiencias nutricionales
Enf. 6rganos de los sentidos
Enfermedades orales

Debilidad en la integracién del Cuidado de la
salud mental en los servicios de salud.

Anomalias congénitas SAVP wAVD
wes Lesiones Intencionales

Otras infecciones

Categorias de
Enfermedades

Falta de oportunidad en la busqueda de
ayuda profesional por problemas de salud
TMC = 9.8% del total g mental y estigma social

VIHISIDA

Tuberculosis

Endocrinos y sangre

Condiciones maternas
Inmunoprevenibles

Infecciones intestinales

Otros tumores

Enfermedades de la piel

Enfermedades de transmision sexual, excepto..
Hepatitis

Enfermedades transmitidas por vectores
Enfermedades Zoonoticas

17.7 ARos perdidos por cada
mil habitantes

Dificultades en la gobernanza en salud
mental. Insuficiente participacion social y
multisectorial

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000

N° de afos

Solo 3 de cada 10 personas con trastornos mentales y del comportamiento accede a un servicio de salud mental
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Intervenciones: Al 2024, ampliacidon de la oferta de servicios de salud mental, a través de |la
implementacidn de centros de salud mental comunitaria en Carhuaz (Ancash), Chumbivilcas (Cusco),
Pisco (lca), Satipo (Junin), Laredo (La Libertad), Iquitos (Loreto) y Lima Metropolitana.

Incremento de la cobertura de atencion de los servicios de salud

mental

60.0%
52.5%

48.5%

s00% . %A
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

2024

1,363,025 personas atendidas por problemas de
salud mental

292 Centros de salud mental comunitaria en 138
de las 196 provincias del pais
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Acciones concretas

e Acuerdos con gobiernos locales y la comunidad para la
cesion de infraestructura.

e Gestion de financiamiento para la implementacion.

* Monitoreo, asistencia técnica y seguimiento.

* Desarrollo de capacidades en salud mental de los equipos
locales.

* Articulacion social, comunitaria e intersectorial para la
promocion y proteccion de la salud mental.

* Involucramiento en la vigilancia ciudadana a la
implementacion y continuidad operativa de los servicios de
salud mental comunitaria.

* Promover la informacidén, educacién y comunicacion para la
promocion de la salud mental.
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Problema publico: Incremento de casos de dengue en el Peru o PR Cal sl

alta incidencia de casos de dengue en el Peru

Numero de casos de DENGUE por semana, Peru 2018 - 2024* Malas condICI?/?\isegjasaneamlento Y

2018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

20000 ¢ . . o
; Factores ambientales: cambios climaticos,
incremento de la temperaturay
precipitaciones.

150004

Limitado acceso a agua seguray
saneamiento (50% de los que tienen, es
por un periodo menor a 24 horas)

10000+

MN® de casos

Factores sociales: densidad poblacional,
migracion y urbanizacion descontroladay
no planificada.

5000

0 -

1ID ZIU SI{!I 4I{!I SID 1II] 2ID 30 4IEI EIU 10 20 30 40 50 IID 20 3IU 4IU 5I{!I 1I{!I 2I{!I 3ID 4II] 50 10 ZIU 3ID 4ICI SI{!I 1I{!l ZIEI 3ID 40 EIEI ‘1 :‘ & FaCtores SOCIoeconomlcos.. pObreza’
Semana epidemiolégica e desempleo y analfabetismo.

B rFrobable [l Confirmado
Factores individuales del huésped:

gestantes, adultos mayores y nifios
menores.

Fuente: Centro Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. (*) Hasta la SE 3
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Intervenciones:

1. Impulsar la activa participacion intersectorial e interinstitucional en el
control del dengue.

2. Fortalecer y optimizar el sistema de gestidn, informacién y vigilancia
epidemioldgica para la produccion de informacion oportuna y de calidad.

3. Promover estilos de vida saludable que disminuyan la transmisién del
dengue.

4. Desarrollar estrategias de comunicacion efectiva sobre aspectos de
prevencion y control del dengue.

5. Incorporar el Plan hacia la Eliminacién del Dengue en el Perd 2024-2028
dentro de las normativas locales y regionales.

6. Establecer las estrategias mas adecuadas para la atencion integral de la
salud de los pacientes con dengue incorporando una perspectiva
intercultural.

7. Desarrollar investigaciones de nuevas tecnologias de control.

8. Fortalecer la organizacidon de los servicios de salud en los diversos niveles
de atencidn.

9. Fortalecer la red de laboratorios para el diagndstico de dengue y otros
diagndsticos diferenciales.

10. Desarrollar acciones oportunas y de calidad para un adecuado control

vectorial.



e

Problema publico: Elevada morbilidad y mortalidad por
cancer.
Tasa Ajustada segun tipos de cancer (Peru, 2016)

Prostata (Varones) 210
193

Estomago
Higado y vias biliares 123
Chrvix (mujeres) 118
Traquea, bronguios y pulmén
Mama (Mujeres)
Sitios mal definidos, y no especificados
Tejido linfético, otros drganos hematopoyeticos
Organos genitourinarios
Leucemia
Colon y union rectosigmoidea
Péncreas
Otros Grganas digestivos y del peritoneo
(Rero, parte no especificada (Mujeres)
Ojo, encéfalo y otras partes del sistema nervioso
Piel
Lablo, cavidad bucal y faringe
Otros drganos respiratorios e Intratordcikos
Gléndula tiroides y otras gldndulas
Cuerpo del Utero (Mujeres)
Huesos, cartilagos y tejido conjuntivo
Neoplasia maligna secundaria (metastasis)

00 50 100 150 200 25.(|

Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansion de
base de datos realizado por la CDC-MINSA.

o PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER: FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
Y ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y BIOMEDICO

Factores causales

Estilos de vida inadecuados en la
poblacion

Desarrollo del cancer por factores
genéticos

Exposicidn a cancerigenos ambientales

Limitado acceso a los servicios de salud
oncolégicos

Envejecimiento de la poblacion

Infecciones cronicas
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Intervenciones: Atencion integral del cancer en el marco de la Ley Nacional del Cancer

FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO
Contratacién de profesionales asistenciales y administrativos para la

e g,:-‘g’ los 3 niveles de atencidn a nivel nauonal)
A

PRESUPUESTO

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO MEDICO Y BIOMEDICO 5/ 456.2 millones

7 | Compra centralizada de 262 equipos médico y biomédico en los 3
:V__ , . niveles de atencién a nivel nacional —S/. 121.2 millones

‘ 5  Compra centralizada de medicamentos para el control del cdncer - S/.
0 231.2 millones
~ = Mas de 30 servicios oncoldgicos fortalecidos.
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Problema publico: Bajas coberturas de vacunacion en nifos y nifas

menores de 5 anos

INMUNIZACIONES: VACUNACION A 1.8 MILLONES DE NINOS Y NINAS MENORES
DE 5 ANOS

Dosis administradas en el menor de 5 anos. Periodo 2018-2023

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

Nifas y Niflos vacunados

500,000

2,529,913

1,522,978

1,167,605
1,132,593
1,104,799

2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: HIS MINSA.
Nota: Tener en consideracidn que en los afios 2019 y 2023 se realizaron barridos de vacunacién para el menor de 5 afios.
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2023

Factores causales

Rechazo a la vacunacion

Temor a los efectos
adversos

Idiosincrasia de las

comunidades indigenas

Creencias religiosas de
parte de la poblacion

Percepcion de un menor
riesgo a contagiarse y
padecer la enfermedad

Con
HE
b
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s INMUNIZACIONES: VACUNACION A 1.8 MILLONES DE NINOS Y NINAS  gunisee?)
MENORES DE 5 ANOS Peri ~

Intervenciones: Objetivo
« Semana de Vacunacion en las Américas. 1.8 de nifos y ninas menores
e Barrido de Vacunacion contra la Poliomielitis en 12 de 5 aﬁos Vacunados durante el
regiones del pais durante los meses de abril y mayo. 2024
 Cierre de brechas de vacunacion en el menor de 5 anos.

* Trabajo articulado con los Gobiernos Regionales y locales
para llegar con la vacunacion a poblaciones mas alejadas
entre ellas comunidades nativas, indigenas y fronterizas.

 Trabajo multisectorial con los sectores de Educacion,
Desarrollo, entre otros para llevar la vacunacion a toda la
poblacion.

e Acercar la vacunacion a las iglesias, parroquias,
mercados, centros comerciales donde se encuentre
mayor concentracion de poblacion.
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Acciones concretas

* Semana de Vacunacion en las Américas.

* Barrido de Vacunacion contra la Poliomielitis en 12 regiones
del pais durante los meses de abril y mayo.

* Cierre de brechas de vacunacion en el menor de 5 anos.

Colaborar con campaifias para difundir las intervenciones
concretas programadas:

* Semana de Vacunacion en las Américas.

* Barrido de Vacunacion contra la Poliomielitis en 12 regiones
del pais durante los meses de abril y mayo.

* Cierre de brechas de vacunacion en el menor de 5 anos.
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