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EJE DE SALUD UNIVERSAL

IPAE Mide' es un sistema de monitoreo de indicadores clave para el desarrollo del pais, estructurado en 5 ejes: Institucionalidad solida, Crecimiento econémico
sostenible e inclusivo, Educacion de calidad, lgualdad de oportunidades y, desde este afno, Salud universal. El sistema esta compuesto por 21 principios IPAE
y 56 indicadores, con el objetivo de mantenernos alerta y promover acciones e incidencia oportuna con el Estado, la comunidad empresarial y la ciudadania,

para gque el pais avance.

El eje de Salud universal se monitorea a través de 14 indicadores y se estructura en 4 principios: Acceso y aseguramiento universales; Rectoria y fiscalizacion
que protegen la salud y el bienestar de los ciudadanos; Sistema de salud resiliente para asegurar la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria; e
Innovacion y tecnologia para mejorar el acceso y servicio.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

IPAE MIDE 0.1 03 06 07 05 05 05 07 07 07 4 13 1.0 1.2 06 06
INSTITUCIONALIDAD

, 0.1 0.1 0. 04 07 07 -0 0. . 0. . . . . . 0.
e 0 0 0.8 0 0 0 0.6 0.5 0 0.9 8 6 3 5 3 0.9
CRECIMIENTO
ECONOMICO
EoONOMICO 0.2 02 0.3 0.0 0.2 05 -0 04 03 07 16 19 .1 08 05 04
INCLUSIVO
EDUCACION 05 0.2 0.4 0.3 05 0.1 0.0 0.2 1.3 1.0 0.3 0.9 0.5 0.0
DE CALIDAD
IGUALDAD DE 06 09 0.0 09 04 02 0.0 06 05 0.0 A1 04 1.0 17 13 A1

OPORTUNIDADES?

SALUD UNIVERSAL -1.9 -2.1 -1.8 -1.4 -1.5 -1.8 -1.7 -1.5 -1.2 -1.4 -1.5 -1.3 -0.7 -0.8

TInformacién preliminar para el 2024 y 2025. Esta puede cambiar a medida que se haga publica nueva informacion.
2Sus resultados han sido ajustados debido a la reorganizacion de los indicadores.
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Los indicadores que conforman el eje de Salud Universal muestran una mejora en 2024, cuando alcanzan su mejor desempenfo reciente (-0.7), seguida de un
leve retroceso en 2025 (-0.8). Este comportamiento se explica principalmente por el avance en Acceso y aseguramiento universales. En contraste, los principios
de Rectoria y fiscalizacion y Sistema de salud resiliente presentan mayor volatilidad, mientras que Innovacion y tecnologia continua mostrando un desempeino
rezagado.

En conjunto, los resultados sugieren que, si bien la cobertura del sistema continda ampliandose, la consolidacion de una cobertura sanitaria universal efectiva
exige avanzar en eficiencia, calidad de los servicios e incorporacion de innovacion.

INDICADOR DEL EJE DE SALUD UNIVERSAL" IPAE MIDE POR PRINCIPIOS?
=== ACCEeSO0 y aseguramiento universales
0.0 Rectoria y fiscalizacion que protegen la salud y el bienestar de los ciudadanos
Sistema de salud resiliente para asegurar la cobertura sanitaria universal y la
seguridad sanitaria
-0.5 1 === |nnovacion y tecnologia para mejorar el acceso y servicio
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1 !n;ormaCién preliminar para el 2024 y 2025. Esta puede cambiar a medida que se haga publica nueva 'Informacién preliminar para el 2024 y 2025. Esta puede cambiar a medida que se haga publica nueva informacion.
INnTformacion.
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Este eje comprende 13 indicadores, cuatro para los principios de Acceso y aseguramiento universales y Sistema de salud resiliente, tres para el principio de

Rectoria y fiscalizacion y dos para el principio de Innovacion y tecnologia.

PRINCIPIO

INDICADOR

UNIDAD

FUENTE

ACCION EMPRESARIAL

Foblacion afiliada a algun seguro Porcentaje INEI 62 65 69 73 76 76 76 78 77 81 86 88 91 92
e salu
Gasto de bolsillo en salud como Porcentaje OMS 39 35 32 30 30 29 30 28 23 25 27 27 27 27
porcentaje del gasto total en salud
Accesoy Poblacic Igu bl d
. oblacion con algun problema de
aseguramiento salud que acudi6 a consulta médica  Porcentaje INEI 23 25 25 26 27 25 25 24 11 14 21 24 24 24
universales en establecimientos de salud*®
Recursos humanos (médicos, Profesionales por
enfermeras y obstetras) en salud 10 000 habitantes MINSA 35 35 38 43 42 44 46 45
) Gasto corriente en salud como . Banco
Rectoriay porcentaje del PBI Porcentaje Mundial 5 5 5 5 5 5 5 5 6 7 6 5 5 6
fiscalizacion R o catidad d
atisfaccion con la calidad de
que protegen los servicios médicos y de salud Porcentaje IPSOS 28 20 24 24
lasaludy el publicos
bienestar de .
los ciudadanos Presupuesto destinado a prevencion (Fj’gi'c;eerg[tegresglelﬂgresupuesto MEF 2 1 4 5 5 5 6 6 4 4 4 6 8 8
Presupuesto ejecutado del sector
salud para inversion y compra de Porcentaje MEF 85 91 90 93 92 90 89 89 88 87 89 94 97 97
Sistema de bienes y servicios
salud resiliente L Porcentaje de nifias y nifios menores
para asegurar Vacunacion de 36 meses de edad con todas las  |NE]| 73 66 61 69 71 75 76 79 69 74 56 62 65 66
la cobertura vacunas
sar_“ta"a Porcentaje de ninas y ninos de 6 a
universal y Anemia Infantil* 59 meses de edad con prevalencia  |NE]| 33 34 36 33 33 34 33 30 29 28 34 33 34 34
la seguridad de anemia
sanitaria o Porcentaje de medicamentos
Desabastecimiento de desabastecidos o con substock INCORE - IPE 32 3 32 29 26 26
medicamentos del total de medicamentos
Innovacién
y tecnologia Ensayos clinicos NUmero INS 93 62 76 61 48 48 48 29 97 17 21 37 65 35
para mejorar
el acceso Establecimientos de Salud en la ;
cervicio y Red Nacional do Telesalud (RNT) Miles MINSA 0.1 09 20 24 26 30 30 3.0 31

* Establecimientos de salud: MINSA, EsSalud, FF.AA. y/o Policia Nacional, y Particular

*Vacunacion: 2012 — 2021 (Directiva Sanitaria N°014-MINSA/DGSP-V.01 RM N°610-2007/MINSA), 2022 — 2024 (Segun Esquema de Vacunacion NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP)

* Anemia infantil: La prevalencia esta ajustada por la altura siguiendo el procedimiento recomendado en CDC, 1998



