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RAZON DE AVISA GENERAL 2012 192.5 Y 2016 168.8por  mil 

habitantes

ABORDAJE  INTEGRAL DE LOS GRUPOS 

AFECTADOS PARA PREVENIR 
DISCAPACIDAD

Fuente:Estudio carga enfermedad
2016-CDC-MINSA





Fuente:Estudio carga enfermedad
2015-DGE-MINSA



REHABILITAR

Considera el abordaje 

de las necesidades esenciales

de salud de las personas 

Desarrollo físico

Desarrollo mental

Desarrollo intelectual

Desarrollo emocional

Desarrollo social

CUIDADOS INTEGRALES

PALIAR

RECUPERAR

MANTENER

PROMOVER



2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017 2019
TOTAL 

REGISTROS

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CNV A LA 

FECHA

Nacimientos 

proyectados 

según INEI

588,813 584,988 581,450 578,130 574,957 571,863 560,553 566,059

N° Registros 

CNV
73,204 215,133 307,954 417,412 459,735 480,487 494,029 247,942 2,695,896

Cantidad 

Total de 

EE.SS

82 155 234 287 165 102 71 31 1127

MINSA 70 133 180 241 150 65 34 13 886

ESSALUD 2 12 36 30 4 4 0 0 88

FF.AA 1 1 0 0 0 0 0 0 2

PRIVADO 9 9 18 15 11 31 35 17 145

SANIDAD 

PNP
0 0 0 1 0 1 0 0 2

SANIDAD 

EJERCITO
0 0 0 0 0 1 0 0 1

SANIDAD 

NAVAL
0 0 0 0 0 0 1 0 1

OTRO 0 0 0 0 0 0 1 1 2

ITEM

Establecimientos de Salud Implementados

2018  EL 88 % DE LOS PARTOS ESTIMADOS POR EL INEI ESTAN INCORPORADOS AL CNV-L



 Debemos pasar a realizar intervenciones tempranas efectivas, reconociendo los riesgos

identificados en el RN y la madre. Esto evitara que el riesgo progreses a deficiencia y esta a

discapacidad.

 Los riesgos detectados :1.Madre adolescente, 2. Bajo Peso, 3.Prematuridad, 4.Anomalía

congénita, 5. Perímetro cefálico, 6.APGAR < 7 a los 5 minutos

ARTICULACION INTERPROGRAMATICA

RNREPORT

2012 73,204          5,044        6.9     5,326       7.3     570          0.78

2013 215,133       14,478      6.7     14,639     6.8     3,929       1.83

2014 307,954       19,610      6.4     19,761     6.4     5,396       1.75

2015 417,412       26,752      6.4     27,022     6.5     6,811       1.63

2016 459,735       28,708      6.2     30,464     6.6     7,569       1.65

2017 480,487       29,292      6.1     31,226     6.5     7,668       1.60

2018 494,032       29,842      6.0     32,865     6.7     7,996       1.62

2019 330,037       20,427      6.2     22,491     6.8     5,315       1.61

TOTAL 2,777,994    174,153   6.3     183,794   6.6     45,254    1.63

Fuente REUNIS-MINSA 220919

APGAR < 7PREMATUROSBPN



INDICADORES PNDH-MINJUS 2018-2020      
DS 002-2018 

Objetivo Estratégico (OE)/ Código del Indicador/ Descripción Dificultades Gestión Institucional

Acción Estratégica (AE) Indicador Meta 2018
Avance a Diciembre 

2018

Especificar la actividad, intervención y/o 

producto que permitió el logro y/o avance 

del Indicador

Especificar los principales problemas 

que limitaron el logro del indicador 

(NO MAS DE 2)

Especificar el instrumento técnico de 

gestión institucional que incorpora el 

indicador

1

LE03.MTPCD.OE 01.AE02.01: 

Porcentaje de personas con 

discapacidad menores de 30 

años certificados/as

20% 16.80%

▪ Incremento de Personas con Discapacidad 

certificadas en establecimientos de salud. 

▪ Articulación efectiva con el sector educación 

por tener población matriculada con 

deficiencias o discapacidad en sus diferentes 

modalidades educativas, promoviendo una 

demanda organizada. 

▪ Desconocimiento del padre de familia 

o tutor para realizar la certificación de 

discapacidad.

▪ Tiempo que implica para la evaluación, 

calificación y certificación de la persona 

con discapacidad en un establecimiento 

de salud. 

▪ Aplicativo web para la certificación de 

discapacidad.

2

LE03.MTPCD.OE 01.AE02.02: 

Porcentaje de niños/as 

menores de tres años 

detectados/as con una 

deficiencia discapacitante o 

con riesgo de adquirirla y que 

han recibido un tratamiento de 

intervención temprana.

Establecer línea 

de base
35%

▪ Articulación efectiva entre el Ministerio de 

Salud y el Registro Nacional de Identidad y 

Estado Civil (RENIEC), que permite que en 

los establecimientos de salud donde se 

atienden partos, el recién nacido es 

registrado de manera oportuna para su 

identificación y asimismo permite la 

detección de una deficiencia discapacitante o 

con riesgo de adquirirla. 

▪ Débil seguimiento a los recién nacidos 

que registraron de manera oportuna la 

detección de una deficiencia 

discapacitante o con riesgo de 

adquirirla. 

▪ Sistema en Linea del Registro del 

Certificado de Nacido Vivo - CNV

▪ Sistema de Información HIS MINSA

3

LE03.MTPCD.OE 01.AE02.03: 

Porcentaje de personas con 

discapacidad que cuentan con 

seguro

65% 77.29%

▪ Fomentar el aseguramiento universal para 

personas con discapacidad a nivel nacional.

▪ Es un indicador demográfico que no 

depende del trabajo del Ministerio de 

Salud, se emplea la información más 

actualizada disponible publicada por el 

INEI

▪ Afiliación al Seguro Integral de Salud 

(SIS) si la PCD no cuenta con otro 

seguro.

4

LE03.MTPCD.OE 01.AE02.02: 

Porcentaje de personas con 

discapacidad mental que 

reciben atención comunitaria y 

rehabilitación basada en la 

comiunidad

Establecer línea 

de base
0.15%

* Implementación y puesta en funcionamiento 

de 98 Centros de Salud Mental Comunitarios 

al 10/12/2018.

* Dificultad en el recojo de la información 

de las actividades desarrolladas en los 

CSMC que permita evidenciar un mayor  

logro .

* Plan Nacional de Fortalecimiento de 

Servicios de Salud Mental Comunitaria 

2018 - 2021.

* Norma Técnica de Salud de Centros de 

Salud Mental Comunitaria

Cumplimiento

N° 

REPORTE DE LOS INDICADORES DEL PLAN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS (PNDH) 2018-2021

A.E.2 Asegurar el acceso a los 

servicios  de salud en el Sistema 

Nacional Coordinado y 

Descentralizado de Salud para las 

personas con discapacidad





 

Las intervenciones se centran en lograr la mayor autonomía, la que se da

cuando está participando activamente en la PEA, esto requiere lograr las mejores

condiciones con el cuidado de la salud en todo su ciclo de vida, articulado a la 

formación para el trabajo (educación en todos sus niveles).

ABORDAJE  INTERSECTORIAL E INTERGUBERNAMENTAL



Personas con Discapacidad 

integradas en la sociedad

Gracias….

lleon@minsa.gob.pe
936 787 887

mailto:lleon@minsa.gob.pe

