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• Prevención y Control de la Anemia: Implementación de Plan 

Multisectorial para la Reducción y Control de la Anemia.

• Salud Mental: Implementación de 16 nuevos centros de salud 

mental.

• Manejo integrado del Dengue: Control vectorial, vigilancia 

epidemiológica y tratamiento oportuno.

• Prevención y control del cáncer: Fortalecimiento de recurso 

humano y adquisición de equipamiento médico y biomédico.

• Inmunizaciones: Vacunación a 1.8 millones de niños y niñas 

menores de 5 años

PRIORIDADES 2024 – INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA



PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA: IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 
MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA

Niñas y niños de 6 a 35 meses de edad con anemia, 2009 a 2023-I

Factores causales

Pobreza

Limitado acceso a la educación

Inseguridad alimentaria

Limitado acceso a diversas fuentes 
de alimentos

Limitado acceso a conocimiento y 
educación sobre la anemia

Limitado acceso a agua segura y 
saneamiento

Problema público: Elevado porcentaje de anemia en niños y 
niñas en el Perú



PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA: IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 
MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA

Intervenciones: Plan Multisectorial para la prevención y 
reducción de la anemia materno infantil en el Perú (2024 
– 2023), aprobado con Decreto Supremo N° 002-2024-SA 

Al 2030, se reducirá a 37.2% la prevalencia de anemia en 
niñas y niños de 6 a 35 meses de edad, a través de un 

enfoque de intervención multisectorial, lo cual repercutirá 
en mejorar la capacidad de aprendizaje y atención, el 

desarrollo físico social y emocional de los niños, 
adolescentes y gestantes, lo que contribuirá en mejorar el 
desarrollo económico y reducción de la pobreza en el país.

Objetivo
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PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA: IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 
MULTISECTORIAL PARA LA REDUCCIÓN Y CONTROL DE LA ANEMIA

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Gestionar la evidencia y la investigación tecnologías e 
innovaciones.

Prestaciones Integrales de Salud a niños menores de 36 meses, 
adolescentes y gestantes 

Incremento de la cobertura del servicio de agua potable y saneamiento

Difusión e implementación de alimentos fortificados , incremento de 
consumo de carnes y productos hidrobiológicos

Planeamiento y articulación multisectorial e intergubernamental en el 
territorio para prevenir la anemia. Mecanismos de Incentivos

Campañas Comunicacionales a los actores y la población en general. “ 
Niños de Hierro”

Plataforma intersectorial de seguimiento y evaluación de las 
intervenciones del sector público contra la anemia

Estudios científicos sobre la Anemia
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Garantizar el acceso a la atención integral

Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento.

Incrementar el acceso a una alimentación saludable.

Asegurar la gestión territorial con el compromiso político, 
programático y presupuestal.

Implementar acciones comunicacionales dirigidas a autoridades, 
funcionarios, prestadores de servicios.

Disponer de mecanismos de seguimiento y evaluación de las 
intervenciones efectivas priorizadas.



SALUD MENTAL:
 IMPLEMENTACIÓN DE 16 NUEVOS CENTROS DE SALUD MENTAL

Factores causales

Determinantes sociales: pobreza, desempleo,   
inseguridad, insuficiente información, etc. 

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

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

Falta de oportunidad en la búsqueda de 
ayuda profesional por problemas de salud 

mental y estigma social 

Dificultades en la gobernanza en salud 
mental. Insuficiente participación social  y 

multisectorial

Solo 3 de cada 10 personas con trastornos mentales y del comportamiento accede a un servicio de salud mental 

Problema público: Elevado porcentaje de población con problemas 
de salud mental (trastornos mentales  y problemas psicosociales) 

que pierde años de vida saludables por discapacidad o muerte 
prematura



SALUD MENTAL:
 IMPLEMENTACIÓN DE 16 NUEVOS CENTROS DE SALUD MENTAL

Intervenciones: Al 2024, ampliación de la oferta de servicios de salud mental, a través de la 
implementación de centros de salud mental comunitaria en Carhuaz (Áncash),  Chumbivilcas (Cusco), 

Pisco (Ica), Satipo (Junín),  Laredo (La Libertad),  Iquitos (Loreto) y Lima Metropolitana. 
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• 1,363,025 personas atendidas por problemas de 
salud mental

• 292  Centros de salud mental comunitaria en 138 
de las 196 provincias del país

2024



SALUD MENTAL:
 IMPLEMENTACIÓN DE 16 NUEVOS CENTROS DE SALUD MENTAL

Acciones concretas

• Acuerdos con gobiernos locales y la comunidad para la 
cesión de infraestructura.

• Gestión de financiamiento para la implementación. 
• Monitoreo, asistencia técnica y seguimiento.
• Desarrollo de capacidades en salud mental de los equipos 

locales.
• Articulación social, comunitaria e intersectorial para la 

promoción y protección de la salud mental.
• Involucramiento en la vigilancia ciudadana a la 

implementación y continuidad operativa de los servicios de 
salud mental comunitaria.

• Promover la información, educación y comunicación para la 
promoción de la salud mental.



MANEJO INTEGRADO DEL DENGUE: CONTROL VECTORIAL, VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA Y TRATAMIENTO OPORTUNO

Problema público: Incremento de casos de dengue en el Perú o 
alta incidencia de casos de dengue en el Perú 

Factores causales

Malas condiciones de saneamiento y 
vivienda

Factores ambientales: cambios climáticos, 
incremento de la temperatura y 

precipitaciones.

Limitado acceso a agua segura y 
saneamiento (50% de los que tienen, es 

por un periodo menor a 24 horas)

Factores sociales: densidad poblacional, 
migración y urbanización descontrolada y 

no planificada.

Factores socioeconómicos: pobreza, 
desempleo y analfabetismo.

Factores individuales del huésped: 
gestantes, adultos mayores y niños 

menores.



MANEJO INTEGRADO DEL DENGUE: CONTROL VECTORIAL, VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA Y TRATAMIENTO OPORTUNO

Intervenciones: 

1. Impulsar la activa participación intersectorial e interinstitucional en el

control del dengue.

2. Fortalecer y optimizar el sistema de gestión, información y vigilancia

epidemiológica para la producción de información oportuna y de calidad.

3. Promover estilos de vida saludable que disminuyan la transmisión del

dengue.

4. Desarrollar estrategias de comunicación efectiva sobre aspectos de

prevención y control del dengue.

5. Incorporar el Plan hacia la Eliminación del Dengue en el Perú 2024-2028

dentro de las normativas locales y regionales.

6. Establecer las estrategias más adecuadas para la atención integral de la

salud de los pacientes con dengue incorporando una perspectiva

intercultural.

7. Desarrollar investigaciones de nuevas tecnologías de control.

8. Fortalecer la organización de los servicios de salud en los diversos niveles

de atención.

9. Fortalecer la red de laboratorios para el diagnóstico de dengue y otros

diagnósticos diferenciales.

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

vectorial. 



PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER: FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO 
Y ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO MÉDICO Y BIOMÉDICO

Problema público: Elevada morbilidad y mortalidad por 
cáncer.

Tasa Ajustada según tipos de cáncer (Perú, 2016) 

Factores causales

Estilos de vida inadecuados en la 
población

Desarrollo del cáncer por factores 
genéticos

Exposición a cancerígenos ambientales

Limitado acceso a los servicios de salud 
oncológicos

Envejecimiento de la población

Infecciones crónicas 



FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO 
Contratación de profesionales asistenciales y administrativos para la 
prevención y control del cáncer – S/. 66.2 millones (745 plazas CAS en 
los 3 niveles de atención a nivel nacional).

ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO MÉDICO Y BIOMÉDICO
Compra centralizada de 262 equipos médico y biomédico en los 3 
niveles de atención a nivel nacional – S/. 121.2 millones
Compra centralizada de medicamentos para el control del cáncer – S/. 
231.2 millones
Más de 30 servicios oncológicos fortalecidos.

PRESUPUESTO
S/ 456.2 millones 

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER: FORTALECIMIENTO DE RECURSO HUMANO 
Y ADQUISICIÓN DE EQUIPAMIENTO MÉDICO Y BIOMÉDICO

Intervenciones: Atención integral del cáncer en el marco de la Ley Nacional del Cáncer 



INMUNIZACIONES: VACUNACIÓN A 1.8 MILLONES DE NIÑOS Y NIÑAS MENORES 
DE 5 AÑOS

Factores causales

Rechazo a la vacunación

Temor a los efectos 
adversos

Idiosincrasia de las 
comunidades indígenas

Creencias religiosas de 
parte de la población

Percepción de un menor 
riesgo a contagiarse y 

padecer la enfermedad

Problema público: Bajas coberturas de vacunación en niños y niñas 
menores de 5 años

Fuente: HIS MINSA. 
Nota: Tener en consideración que en los años 2019 y 2023 se realizaron barridos de vacunación para el menor de 5 años.

Dosis administradas en el menor de 5 años. Periodo 2018-2023
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INMUNIZACIONES: VACUNACIÓN A 1.8 MILLONES DE NIÑOS Y NIÑAS 
MENORES DE 5 AÑOS

1.8 de niños y niñas menores 
de 5 años vacunados durante el 

2024.

ObjetivoIntervenciones: 

• Semana de Vacunación en las Américas.
• Barrido de Vacunación contra la Poliomielitis en 12 

regiones del país durante los meses de abril y mayo.
• Cierre de brechas de vacunación en el menor de 5 años.
• Trabajo articulado con los Gobiernos Regionales y locales 

para llegar con la vacunación a poblaciones más alejadas 
entre ellas comunidades nativas, indígenas y fronterizas.

• Trabajo multisectorial con los sectores de Educación, 
Desarrollo, entre otros para llevar la vacunación a toda la 
población.

• Acercar la vacunación a las iglesias, parroquias, 
mercados, centros comerciales donde se encuentre 
mayor concentración de población.



INMUNIZACIONES: VACUNACIÓN A 1.8 MILLONES DE NIÑOS Y NIÑAS MENORES 
DE 5 AÑOS

Acciones concretas

• Semana de Vacunación en las Américas.
• Barrido de Vacunación contra la Poliomielitis en 12 regiones 

del país durante los meses de abril y mayo.
• Cierre de brechas de vacunación en el menor de 5 años.

Colaborar con campañas para difundir las intervenciones 
concretas programadas:

• Semana de Vacunación en las Américas.
• Barrido de Vacunación contra la Poliomielitis en 12 regiones 

del país durante los meses de abril y mayo.
• Cierre de brechas de vacunación en el menor de 5 años.



Gracias
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