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INTRODUCCION

La Ley N° 26842, L ey General de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la autoridad
de salud a nivel nacional, que tiene a su cargo la formulacion, direccion y gestion de la politica
nacional de salud y &s la maxima autoridad en materia de salud. Su finalidad es fa promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacién de la salud y la rehabilitacién en
salud de la poblacién.

El presente documento se elabora en el marco del Decreto Legislativo N°® 1252, que crea el
Sistema Naclonal de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, con la finalidad de
orientar el uso de los recursos pablicos destinados a la inversién para la efectiva prestacion
de servicios y la provision de la infraestructura necesaria para el desarrollo del pais. Asimismao,
tiene en cuenta lo establecido en la Directiva para la Programacion Muitianual del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones que articula con la fase de
Programacién Multianual de Inversiones con la fase de Programacion del Sistema Nacional
de Presupuesto.

Cabe mencionar que, el numeral 4.1, del articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1252 sefala
que el ciclo de inversion considera las fases: a) Programacion Multianual de Inversiones
(PMI}; b} Formulacion y Evaluacidn; c) Ejecucién y d) Funcionamiento. Ademas, el
numeral 4.3 establece que (nicamente pueden asignarse fondos publicos e iniciarse la fase
de Ejecucién de las inversiones que estan registradas en el Banco de Inversiones y que
cuenten con declaracidn de viabilidad, cuando corresponda.

El numeral 10.2 del articulo 10 del Reglamento del Decreto Legislative N° 1252, establece
que los Sectores, a través de sus Oficinas de Programacién Multianual de Inversiones,
deberan a) Elaborar el diagnéstico de la situacién de las brechas de infraestructura yfo acceso
a servicios plblicos; b} Establecer los objetives a ser alcanzados y los criterios de priorizacion
para las inversiones a ser financiadas por el Gohierno Nacional; y, ¢) Comunicar dicha
informacion a los Gobiemos- Regionales y Gobiemos Locales para la elaboracion de sus
respectivos PMI.

La Programa Multianual de Inversiones (PM1), se sustenta en los indicadores y el diagnéstico
de brechas de infraestructura y/o acceso a servicios plblicos del Sector Salud y debe incluir,
la cartera de inversiones a financiarse total o parcialmente con recursos publicos, identificada
para lograr el alcance de las metas de producto especificas e indicadores de resultado,
asociados a la inversion, que sean consistentes con los cbjetivos de las brechas identificadas
y priorizadas, asi como las proyecciones del Marco Macroecondmico Multianual (MMM)
vigente.

En este contexto, es necesario revisar y actualizar el Diagnéstico de Brechas de
Infraestructura o acceso a Servicios en el Sector Salud, que serdn consideradas en la
Programacion Multianual de Inversiones 2021-2023 del gobiemo nacional, regional y local, en
el marco de las normas establecidas por &l Invierte.pe,

OBJETIVO

Disponer de informacidon actualizada para el cierre de Brechas de Infraestructura o aceeso a
Servicios en el Sector Salud, que utilizados para la elaboracion de la Programacién Multianual
de !nversicnes 2021-2023.

VAt 2 del Reglamento def Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que erea ef Sistenta Nacional da Programaszién Multianual y

Gestion de Inversiones y deroga la Ley N* 27293, Ley del Sisterna Nacional de Inversidn Piblica
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31. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

3.2. Ley N°30895, Ley que Fortalece la Funcidn Rectora del Ministerio de Salud

3.3. Decreto Legislativo N° 1252, crea el Sistena Nacional de Programacion Multianual y
Gestidn de Inversiones.

3.4. Decreto Legislativo N* 1432, modifica el Decreto Legislativo N° 1252 que crea el Sistema
MNaciona! de Programacion Multianual y Gestiér de Inversiones.

315. Decreto Legislative N° 1157, aprueba la Modemizacion de la Gestién de Ia Inversion
Pdblica en Salud.

3.6, Decreto Legislativo N° 1161, apruehba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

3.7. Decreto Supremo N° 242-2018-EF, aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto
Legisiativo N° 1252, Decreto Legisiativo que crea e! Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones

3.8. Decreto Supremo N°® 284-2018-EF, aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N°
1252,

3.9. Resolucion Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico
(nstitucional (PEl) 2018-2021 del Ministerio de Salud.

3.10. Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, aprueba el Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM) 2016-2021 del Sector Salud.

3.11. Resolucion Ministerial N° 889-2014/MINSA, aprueba el Documento Técnico
“Planeamiento Multianual de Inversiones en Salud a Nivel Regional — V.02,

3.12. Resolucién Directoral N°® 001-2019-EF/63.01, aprueba la Directiva N° 001-2019-
EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones.

. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacidn obligatoria por ef Ministerio de Salud, EsSalud,
Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peni y Gobiernos Regionales, a traves de sus drganos
especializados en materia de salud y Goblemnos Locales que intervienen en la gestion de
inversién pablica en salud en el pais, en el marco del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestidn de Inversiones y de mas entidades publicas adscritas al sector salud.

COMPETENCIA INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

El Ministerio de Salud es un organismoe del Poder Ejecutivo que ejerce Ia rectoria del Sector
Salud. Cuenta con personeria juridica de derecho pablico y constituye un Pliego Presupuestal,
Es la Autoridad de Salud a nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su
cargo la formutacién, direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima
autoridad en materia de salud.

Establece, ejecuta y supervisa pollticas nacionales y sectoriales de salud y ejerce la rectoria

respecto de ellas. Constituye el ente rector dei Sisterna Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

La misién institucional del Ministerio de Salud es:
“Conducir con eficiencia e inlegridad el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
|de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la polilica para el aseguramiento
universal en salfud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los delerminanies
sociales; en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacién™.

7 Plan Estratégico Institucional 2019-2021 dei Ministerio de Saiud




La visién del Sector Salud es:

“Al 2021, el acceso al cuidado de la atencién integral en salud individual y coléctiva de
las personas serdn universales, independientemente de su condicion sociosconémica'y
de su ubicacidn geogréfica, con enfoques de género, de derecho en salud 'y de
interculturalidad. Asimismo, ef cuidedo vy la atencion pablica en salud serdn integrales,
solidarios, equitativos, oporiunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de
fécil-acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo.de vida de la pobfacién™.

El Ministerio de Salud ejerce -sus competencias mediante el cumplimiento de funciones
orentadds al logro de los objetivas v metas del Estado, en el marco de las politicas nacionates
y sectoriales establecidas. Ejerce las campetencias asignadas en su Ley de Organizacion y

Funciones%, y desarrolla las funciofies teniendo en cuenta los enfoques de género,

interculturalidad y derechos humanos. Por tanto, entre otras funciones, es responsablé de:

» Ejercerla rectoria del Sector Salud.

« Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar la politica nacional y sectorial de promecidn-de
la salud, prevencion de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion en salud, bajo su
competencia, aplicable a'todos ios niveles de gobierno.

» Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucicon y supernvision de las
politicas nacionales y sectoriales de salud, la gestién de los recursos del sector; asi como
para el otorgamiente y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucién
coactiva an fas materias de su competencia.

Conducir et Sistema Nacional Coordinado y Descentraiizado de Salud.

s Realizar seguimiento y evaluacion respecto del desempefio y obtencién de resultados
alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su competencia en los niveles
nacional, regional y local; asi como a otros actores del Sistema Naciona! Coordinado y
Descentralizado de Salud en todo el territorio nacional y adoptar las acciones que se
requieran de acuerdo a Ley.

+ Establecer y evaiuar la politica de aseguramientc en saiud y regular a las entidades y los
procesos vinculados a ésta.

« Promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y competencias
de los recursos humanos en salud.

» Planificar y establecer las prioridades para e! financiamiento de ia atencion dé la salud y de
la inversién nacional en salud, en coordinacién con los gobiernos regionales.

» Promover, articular y desarrollar estrategias para eladecuado cumplimiento de las funciones
transferidas en el marco de la descentralizacion.

« Intervenir, mediante asistencia técnica, acompanamiento y movilizacion de recursos, en
todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad de salud publica,
emergencias sanitarias o desastres, en coordinacién con los gobiemos regionales, segin
corresponda. i

« Coordinar con los goblernos regionales y locales la implementacidon de fas polilicas
nacionales y sectoriales en materia de salud y evaluar su cumplimiento.

» Brindar asistericia técnica a los gobiernos regionales y locales para el adecuado
cumplimiento de ias funciones descentralizadas.

De otro [ado, se encuentra en procaso, ia Implementacion de Redes Integradas de Salud (RIS),
con el fin de fortalecer el sistema de salud para brindar servicios accesibles, equitativos,
eficientes y de calidad, mediante una oferta articulada. Una RIS es el conjunto de
organizaciones que presta o hace arreglos institucionales para prestar una carntera de atencién
de safud equitativa € integral a una poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacion
y complementacién, y que rinde cuentas por ios resultados sanitarios y administrativos y por el
estado de salud de Iz poblacién a Ia que sirve’.

3 Plan Estratégice Sectorial Multianual 2016-2021
* Aprobada por Decreto Legislativo N* 1161

’ Ley N° 30885, Ley que establece ia Conformacion ¥ el Funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS)
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ALINEAMIENTO CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PESEM

El Pian Estratégice Sectorial Multianual — PESEM del Sector Salud, es el resullado del
planeamiento prospectivo estratagico participativo y articulado al Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional, en el marco de lo dispuesto por la Directiva General de! Proceso de Planeamiento
Estratégico, emitida por el Cenitro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN,
concordante con los Lineamien{os del‘Sector Salud.

Dichos objetivos también se enmarcan en el Acuerdo Nacional, que involucra al MINSA,

EsSalud, la Asamblea Nacional de Gobiernos Nacionales, la Asociacién de Municipalidades del

Pert, los partidos polilicos y las organizaciones de la sociedad civil. Los objetivos estratégicos

secloriales son los siguientes:

s Mejorar la salud de la poblacion: objelivo referido a reducir los afios de vida saludable
perdidos anualmente (AVISA), mediarite acciones para reducir la mortalidad matema e
infantil, reducir fa desnutricion infantil y anemia, disminuir las enfermedades transmisibles
y no transmisibles y reducir los riesgos, daflos y/o lesiones originados por factores externos.

» Ampliarla cobertura de aseguramientc para la protetcion en salud de la poblacion: objetivo
relacionado a incrementar la proporcion de poblacién afiliada a un seguro de salud,
medjante el incremento de la cobertura de aseguramiento piblico de [a poblacién; expandir
la oferta de- sérvicios de salud, modemizar la gestidn de los servicios de salud, generar
capacidades para el desarrollo & implantacién de tecnologia, la investigacion e informacién
sanilaria.

+ Ejercer larectoria y gobemanza del Sistema de Salud en beneficio de la Poblacion: objetivo
concemiehte al incremento. de la satisfaccidn de los usuarigs con la atencién recibida en
consulta extema, mediante un fortalecimiento de la auditoria sanitaria, de fa promocién,
proteccion y restitucion de derechos; la implementacion del sistema de monitoreo y
evaluacion de politicas en salud y de las politicas con impacto an la salud publica; asi-como
reforzar los arreglos interinstitucionales para la gestion multiseciorial y territoriat,

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2021 del Minisierio de Salud, 8s &l instrumento de
gestidn por el cual se ejerce el rol de la rectoria del Sector Salud, formulando, dirigiendo y
gestionando las politicas de salud.

El PE! del MINSA articula el ejercicio de las funciones y competencias de los drganos del
Ministerio de Salud para la implementacién de las paoliticas nacionales en el sector con la
finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacidn.

El PEl presenta un alineamiento con las acciones estratégicas sectoriales del PESEM, siendo
los objetivos estratégicos institucionales en los que se incidira para efectos de la programacién
multianual de inversiones, los siguientes:

« Objetivo Estratégico Institucional 04: Fortalecer la rectoria y la gobemanza sobre el sistema
de salud y la gestién institucional para el desempefio eficiente, ética e integro, en €] marco
de la modemizacion de la gestion piblica.

« Objetivo Estratégico Institucional 06: Mejorar ia toma de decisiones, la prestacion de
servicios pidblicos, el empaderamiento y la satisfaccién de la poblacién, a través del
Gobierno Digital en salud.

La accion estratégica prevista para el objetivo estratégico institucional 04, relacionada a la
programacitén multianual de inversiones es: planificacian y gestion sectorial de inversiones
y mantenimienlo en salud eficiente (AEL04.C6).

Las acciones estratégicas previstas para el objetivo estratégico institucional 06, relacionadas a

la programacion multianual de inversionas son:

» Sistemas de informacidén e infraestructura tecnoldgica del Sector salud fortalecidos
(AEL0S.03).

+ Prestacidn y gestion de servicios de salud con el uso de tele-medicina, tele-gestion y tele-
educacion, implementados en fas Redes Integradas de Salud (AEL06.04).
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Los gbjetivos estratégicos del PESEM relacionados con la programacion de inversiones son:

o Ampliar la cobertura de-aseguramiento para la proteccion en salud en la poblacion,
a través de la accion estratégica “modernizar la gestidn de los servicios de salud™

» Fortalecer la rectoria y gobernanza del sistema.de salud en beneficio dé ia poblacién,
a través de la accion estratégica “fortalecer la Autaridad Sanitaria®.

En este marco, la Oficina de Programacion Muitianual de Inversiones (OPMI) del Ministerio de
Salud, identifica los objetivos a alanzar mediante las inversionses a nivel sectorial, de acuerdo
a.sus competencias, conforme a la normatividad dé-la materia, en concordancia con los planes
sectoriales nacionales y de acuerdo a lo establecido en la Directiva General del Sistema
Macional de Programacién Multianual y Gestion de inversiones.

BRECHAS DE INFRAESTRUCTURA O ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

En el marco de la Programacion Multianual de Inversiones, la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, a través de la-Oficina de Programacion Multianual de Inversiones
(OPM) del Ministerio de Salud, en coordinacién con la Direccidn Genera} de Programacion
Multianual de Inversiones del Ministerio de. Economia y Finanzas, propone las tipalogias de
inversion bajo respansabilidad funcional del Sector Safud y los servicios asociados; asi como
los indicadores de brechas de infraestructura de servicios.de salud y su medicion.

La OPMI ha definido 10 indicadores de producto asociados a las brechas (cada uno detailado
en anexo), segn tipologias de inversion y servicios pliblicos que se describe en la tabla N°2,
los cuales son;

1) Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad
instalada inadecuada.

2) Porcentaje de nuevos establecimientos de salud requeridos del primer nivel de atencién.

3) Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada.,

4} Porcentaje de nuevos hospitales requeridos.

5) Porcentaje.de institutos especializados con capacidad instalada inadecuada.

6) Porcentaje de laboratorios regionales de salud publica con capacidad instalada
inadecuada.

7) Porcentaje de laboratorios del instiluto nacional de salud con capacidad instalada
inadecuada.

8) Porcentaje de unidades orgéanicas de fa Entidad con inadecuado indice de ocupacién.

9) Porcentaje de sistemas de informacién que-no funcionan adecuadamente.

10} Porcentaje de Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal Requeridos.

Respecto al valor de los indicadores de brecha, se ha recurride a fa informacién disponible para
realizar una estimacién preliminar, teniendo en cuenta el PMI.2018-2020y el PMI 20192021 de
los gobiermnos locales y regionales, datos del Banca de Inversicnes, el Sistema de Seguimiento
de Inversiones (SSI) y el portal de Transparencia Econémica del MEF (Consulta Amigable).
Asimismo, se conto con la participacion de algunas entidades del Sector para la actualizacién de
fos indicadores y valores.

Como parte de la vinculacién de los indicadores de brecha con los objetivos estratégicos
institucionales y con los objetivos estratégicos sectoriales, se han identificado 09 tipologias de
inversion correspondientes a la funcidn, divisién y grupo funcional del Sector Salud, como se
aprecia en la tabla N° 1.




Tabla N° 1.
Tipologias de inversiones de responsabilidad funcionat del Sector Satud

Tipologia de inversién Funcién Divisién Grupoe funcional
Establecimientos de saiud del 20 Salud 044 Salud 0096 Atercion médica
primer nivel de atencién individual basica
Establedimientos  de  saiud 044 Salud | 0097 Atencién médica
hospitalarios 20 Salud individual especiafizada
Institutos especializados P

' 0093 Regulacian y control
Laboratorios de referencia 20 Salud 043 Salud sanitario
nacional colectiva 0095 Contro! de riesgos y

daios para la salud
Laboratorios  regionales de 20 Salud 043 Salud | 0085 Contrel de riesgos y
salud publica en las regiones colectiva daros parata satud
NP 03 Plangamiento, gestion e 0010 Infraestructura y

Sedes insfitucionales y reserva de contingencia 005 Gestion equipamiento
Tecnologias de informacidn y (03 Planeamiento, gestién . ' _
SomuUnicacion y reserva de contingencia 006 Gestién 0008: Soporte tecnoldgico
Cenlros de promocion ¥ 044 Salud " - i
prevencién de 1a saltid 20 Salud individual 0096 Atencién médica basica

Fuents: Anexg N° 02 de |a Directiva General del Invieris.pe Elaboracion: OPMI - MINSA

Tabla 2.
Indicadores de Brecha de Infraestructura y Equipamiento del Sector Salud 2018
Indicador de Brecha Valor Porcentaje -
) Absoluto J
1. Porcentaje de establécimientos de salud del primer nivel de 77.78%
e ! . . | 6785
atencidn con capacidad instalada inadecuada. -
2. Porce_ntaje qe nuevos es‘tgab!emmsentes de salud requeridos 581 20.74%
del primer nivel de aténcion.
3. Porgentaje de hospitales con capacidad instalada o
inadecuada. 124 51.00%
4. Porcentaje de nuéves hospitales retueridos. 172 568.21%
5. Porcentaje de institutos especializades con capacidad 9 60.00%
instalada inadecuada. .
6. Porcentaje de laboratorios del Instituto Nacional de Salud 39 95.12%
con capacidad instalada inadecuada e
7. Porcentaje de laboratorios regichales de-salud publica con o
s . 23 95.83%
cap_aczdad msta!ad_a inadecuada.
8. Porcentage_,de sedes administrativas con inadecuado indice 1664 79.92%
de ccypacién .
9. Porcentaje de sistemas de informacion de salud que no g 259
funcionan adecuadamenie °
10, Porcer}t_aje de centros de promocién y vigilancia comunai 1264 66.91%
reque;sdos

Fuente: Tabla 1 y-Fichas técnicas de fos indicadores asociados a la brecha de senvicio.

Elaharacion: OPMI-MINSA,




Ministerio
de Salud

Identificacion de establecimientos de safud con capacidad instalada inadecuada

La evaluacion para determminar si la capacidad instalada de un establecimiento de safud del
MINSA es inadecuada, se ha realizado a través del andlisis de servicios asistenciales
trazadores a su categoria correspondiente.

En la Figura 1 se aprecia el algoritmo para determinar si la: capacidad instalada de los
establacimientos de salud del MINSA es adecuada o inadecuada. EsSalud ha aplicado sus

propios criterios de andlisis para determinar si tal o cual establecimiento de salud se consideran
con capacidad instalada inadecuada.

Figura 1. Algoritmo de Evajuacién de Establecimientos de Salud
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FUENTE: OPMI-Elatoracidn propia

*  Enelcasode lz Selva, $c cansiders que un cstableeimiento de salud & adecundo cvabda by constucciin o8 d2 matarial noble o de nndern
®¢ Se considerd como refereneia la Reselucién Mindsterial N° 5456-201175A para identificar los servicios trazadores,
**% Se considerd como referencia fa Resoluidn Minfatenal N® $47-2018/8A para idestificar los servicios rzadores,




4 Ministerlo
deSalud

Parcentaje de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad

instalada inadecuada.

De acuerdo con datos del Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (RENIPRESS) de la Superintendencia Nacional de Salud, a nivel nacional el Secter
Salud cuenta con méas de ocho mil establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
incluyendo a EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y Palicia Nacional del Per.

En Ia tabla 3, se preseritd solamente la cantidad de establecimientos de salud activos y én
funcionamiento, por categoria y segln departamento. No se ha incluido establecimientos de
salud que no cuentan con Cédigo Unico de IPRESS o con la clasificacién correspondiente

a su nivel resolutivo.

Tabla 3. Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién

TEGORIAS,
= 13

Ancash 262 92 53 420
Apurimac 219 116 32 394
Arequipa 39 162 78 282
Ayacucho 266 81 54 412
Cajamarca 592 162 112 14 B70
Callao 5 84 8 7 84

Cuscao 147 133 54 40 374
Huancavelica 278 73 54 9 414
Huanuco 162 115 54 4 335
lca 25 82 53 3 163
Junin 276 170 69 15 530
La Libertad 66 178 62 25 331

Larmbayegue 51 95 52 1 199
Lima 165 312 318 43 838
Loreto 322 59 59 16 456
Madre De Dios 67 27 5 99

Moquegua 24 25 19 68

Pasco 175 65 20 9 269
Piura 186 156 69 31 442
Puno 229 145 77 33 484
San Marin 283 38 49 17 387
Tacna 21 51 20 4 96

Tumbes 20 17 14 5 56

Ucayali 145 4G 26 3 220
TOTAL 4283 2504 1490 346 8723

FUENTE: RENIPRESS, enero 2028,

Cabe precisar que, del total de establecimientos de salud de! primer nivel de atencién, el
77.78% presenta capacidad instalada inadecuada expresada en la precariedad de Ia
infraestructura, equipamiento obsoleto, inoperativo o insuficiente, como se muestra tabla 4.




de atencidn con capacidad instalada inadecuada
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Tabia 4: Indicador Porcentaje de establecimientos de salud del primer nivel

82%

Ancash 373 420 89%
Apurimac 275 394 70%
Arequipa 233 292 80%
Ayacucho 305 412 74%
Cajamarca 805 B70 70%
Callao 41 84 49%
Cuséo 288 374 77%
Huancavelica 274 414 86%
Hudanuco 231 335 89%
lea 132 " 1B3 T 81%
Junin 453 530 85%
|La Libertad 228 331 59%
l.ambayeque 157 199 79%
Lima 641 ‘838 7E%
\-oreto L 352 456 77%
Madre De Dios 80 8% 1%
Moquegua 56 68 82%
Pasco ' 233 269 87%
Piura 377 442 85%
Punc. 408 484 84%
San Martin , 334 387 86%
Tacna 71 95 74%
[Tumbes 38 56 68%
Ucayali 188 220 85%
TOTAL 6785 8723 78%

FUENTE: OPM MINSA, RENIPRESS enero 2020.

En el caso de EsSalud, se han identificado 242 establecimientos de salud del primer nivel
de atencion con capacidad instalada inadecuada (tabla 5), lo cual representa el 84% del
total de estos establecimientos de salud, siendo las Redes de Junin. La Libertad y Piura las

que cuentan con mayor cantidad de centras asistenciales inadecuados.




Tabla 5. EsSalud: Establecimientos-de Salud Inadecuados del | Nivel por Redes,
Segun Plan Director de Inversiones 2016 — 2025

REDIE

1 Amazohas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Hudnuco
Huaraz

lca

Juliaca
Junin
La.libertad
Lambayegue
Loreto
Madre de Dios
Mogquegua

| Moyobamba
Pasco
Piura.
Puno
Rebagliati
Sabogal
Tarapoto
Tacna
Tumbes
Ucayal

Total :
Fuente: EsSzalud, Plan Birector de Inversiones 2016 — 2025 de las Redes Asistenciales

Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada.

Al mes de enero de 2020, en el Registro Nacional de IPRESS se contabiliza 243 hospitales
de segundo y tercer nivel de atencidn, de los cuales 137 son de categoria lI-1, 49 son de
categoria [I-2, 20 de categoria H-E, 31 de categoria il-1 y 5 de categoria llI-E (tabla 6)

Los hospitales son responsables de satisfacer las riecesidades de salud de la poblacion de
su ambito jurisdiccional, a través de una atencidén integral ambulatoria y hospitalaria
mediante servicios especializadas; que reciben las referencias de los establecimientos de
salud de primer nivet de atencién de su ambito de competencia.
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Tabla 6. Hospitales del segundo y tercer nivel de atencién

 CATEGORIAS-

" TOTAL.

DEPARTAMENTO | ~yiq* jiz * 4B ki wg "
Amazonas * 8 1 ’ 7
Ancash | g | 3 12
Apurfmac 3 3 6
Arequipa 6 2 3 11
Ayacucho 7 1 2 10
Cajamarca 8 2 1 41
Callao 1 2 1 3 .7
Cusco 5 2 3 10
Huancavelica 4 1 5
Huanuco 2 2 i .5
lca 7 2 9
Junin 7 2. 1 2 12
La Libertad 22 1 1 3 1 28
| Lambayeque 3 1 2 6
Lima 14 12 4 13 3 48
Loreto 4 1 2 7
Madre De Dios 2 2
Moguegua 3 1 4
Pasco 4 1 1 6
Piura 3 2 1 6
Puno 10 4 1 15
San Martin 5 1 . 4 10
Tacna 2 2
Tumbes 2 1 3
Ucayali 3 3
TOTAL 137 49 20 31 6 243

FUENTE: RENIPRESS. febreso 2019,

En promedio, el 51% de hospitales de! Sector Salud (tabla 7) presenta brecha de
infraestructura que no pemite que las prestaciones de servicios de salud se realicen en
optimas condiciones. Las departamentos con indicadores de brecha mas altos son Ancash
(83%), Lima (76%), Tumbes (67%); Ucayali (67%); Apurimac (67%), Ayacucho (60%);
Huancavelica (60%}; Junin (6§0%}); Puno {(60%) y Cusco (50%).

Tabla 7: Indicador Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada

L

Amazonas 2 7 29%
Ancash 10 12 83%
Apurimac 4 & 67%
Arequipa 4 11 36%
Ayacucho 3] 10 60%
Cajamarca 4 11 3%
Callao 3 7 43%
Cusco 5 10 50%
Huancavelica 3 5 60%
Huanuco 0 5 0%
Ica 0 g 0%
Junin 7 12 58%
La Libertad 15 28 54%
Lambayeque 2 6 33%
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Lima 35 46
Lereto 3 7 43%
Madre De Dios 1 2 50%
Moquegua 0 4 0%
Pasco 2 6 33%
Piura 2 3] 33%
Puno g 15 60%
San Martin 3 10 30%
Tacna 0 2 0%
! Tumbes 2. 3 67%
. Ucayali 2 3 67%
TOTAL 124 243 51%
FUENTE: OPMI MINSA, RENIPRESS enero 2020

EsSalud cuenta con un total de 73 centros hospitalarios con capacidad instalada inadecuada en
[ el sequndo v tercer nivel de atencidn a nive! nacional (tabla 8), siendo las Redes de Almenara,
| Arequipa, Cusco, lca, La Liberiad, Lambayeque, Piura y Rebagliati, las que presentan mayores
! Establecimientos de salud Inadecuados .

Tabla 8. EsSalud: Establecimientos de Salud Inadecuados del Il y III Nivel, segln
Redes Asistenciales — Febrero 2019

- "
LE]

P T SR~ 2 05,
| FEDASISTENCA: . e =
Almenara
“Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Huaraz

Ica

Juliaca
Junin

La Libertad
Lambayeque
Loreto
Madre de Dios
Moguegua
Moyobamba
Pasco
Piura

Puno
Rebhagliati
Sabogal
Tarapoto
Tacna
Tumbes
Ucayali
Total

Fuente: EsSalud, Plan Director de Inversiones 2016 — 2025 de Redes Asistenciales

-—
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Porcentaje de nuevos establecimientos de salud requeridos del primer nivel de
atencion y porcentaje de hospitales nuevos requeridos..

De los 281 establecimientos de salud :del primer nivel de atencién que se requieren para
cubrir las crecientes necesidades de la poblacién a nivel nacional, 52 corresponden a

.establecimientos del MINSA y el resto a EsSalud. Asimismo, del total de nuevos hospitales

a nivel nacional, 66 son requeridos.por la gestién del MINSA.

Aunqgue no se dispone de datos suficientes para realizar estimaciones, a nivel departamental
o provincial, de fa cantidad de nuevos establecimientos de salud requeridos por

-departamento, provincia o distrito a cargo del MINSA, se presume que en muchas

circunscripciones en el nivel local o regional, el planeamiento de inversiones permitira
determinar, de acuerdo a la realidad epidemioldgica, si se requiere:o no la creacidn de nueva
oferta de servicios de salud o si resuita més conveniente fortalecer los establecimientos.de
salud existentes.

‘Segtn lo previsto en el Plan Director de inversiones 2016-2025 de fas 29 Redes Asistenciales

de EsSalud, el déficit de cobertura en el primer nivel dé atencién para atender
las necesidades de salud de la poblacién asegurada a nivel nacional,
es de 229 establecimientos de salud.

La cobertura de atencién en el nivel hospitalario para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién asegurada, tiene un déficit de 56.21%.

Tabla 9: Indicadores: Porcentaje de Establecimientos de Salud requeridos

Porcenaje de nuevos establecimientos de sud requerios del primer 74%
nivel de atencién e

Nuevos e’staiblecimientbs de salud requeridos del primer nivel de atencién 281

Cantidad dptima de establecimientos de salud del primer nivel de atencion 1355

Porcentaje de Nuevos Hospitales Requeridos 56.21%

Cantidad de nuevos hospitales requeridos 172

Cantidad éptima de hospitales 303

FUENTE: OPMI MINSA, RENIPRESS enem 2020, EsSalud

Porcentaje de Institutos Especializadds con capacidad Instalada Inadecuada

El indicador permite conocer la proporcion de institutos especializados con infraestructura y
equipamiento no acordes a los estandares sectoriales establecidos, como en la NTS N°119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Jos Establecimientos de Salud del
Tercer Nivel d& Atencion”, incluyendo la gestion del riesgo.

Al mes de enero de 2020, se contabiliza 15 institutos especializados, de los cuales 13 son
de categoria 1l1-2; 1 de categoria llIl-E y 1 no cuenta con categoria.
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Tabla 10. Institutos de salud especializados a nivel nacional

?:irﬁstit'u'&ién Nombre.del éstablecimieri't’p Departamento Categorla

; ESSALUD | Hospilal.Nacional Guillermo Almenara Irigoyen LIMA Nz
1 ESSALUD NCOR LIMA \-E
MINSA NO DR. Francizsco Contreras C. LIMA 11-2
MINSA Institulo Nacional de Ciencias Neuroldgivas LIMA Hi-2

Instituto Macional de Enfermedades .
: MINSA Neoplasicas ' LIMA -2

: Inslituto  Macional de Rehabilitacién "Dra.’
' MINSA Adriana Rebaza Flores” Amistad Pend - Japén LIMA -2
! MINSA Instituto Nacional de Salud del Nifio LIMA 1l1-2
MINSA Institute Nacienal de Salud Mental "Honorio

Delgado - Hideyo Noguchl” LIMA iti-2
MINSA Institute Macional de Salud Nifio San Beda LIMA 11-2
MINSA Institute Nacional Matemo Perinatal: LIMA 111-2
ESSALUD | Instituto Peruano de Oftalmolegia PIURA Sin Categoria
Gobiemo | Institute Regional de  Enfermedades
Regional _| Neoplésicas AREQUIPA -2
Gobiemo | Instituto Regicnal de Enfermedades
Regional | Neoplsicas - Luis Pinillos Ganoza - IREN LALIBERTAD -2
Gabiemo
Regional IRO LA LIBERTAD n-2
Gobigmo
Regional IREN CENTRO JUNIN -2

FUENTE: CPM] MINSA, RENIPRESS febrero 2019

En el caso de! Indicador de Brecha “porcentaje de institutos especializados con capacidad
instalada inadecuada”, se identificod que el 60% de dichos establecimientos prestan servicios de
manera limitada, ya que el 40% restante tuvo inversiones en los ditimos afios, como por ejemplo
el INCOR, Instituto Nacional de Salud Nifio San Borja, IREN Centro, entre otros.

Tabla 11: Indicador Porcentaje de Institutos Nacionales Inadecuados

Porcentajede Insututos Especnahzados on capamdad instalada
inadecuada

Establecimientos de Salud Ihadecuados 3
Total de Establecimientos de Salud 15

"FUENTE: OPMI MINSA, RENIPRESS enera 2020, EsSalud

E. Porcentaje de laboratorios del Instituto Nacional de Salud con capacidad instalada
inadecuada
El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Piblico Ejecutor del Ministerio de Salud
dedicado a la investigacién de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo
tecnolégico. Tiene como mandato proponer politicas y normas, promover, desarrollar y
difundir la investigacién cientifico-tecnolégica y brindar servicios de salud en diferentes
campos para lo cual esta conformado por los siguientes centros nacionales:
» Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la Salud

(CENSOPAS)

Centro Nacional de Salud Publica (CNSP)

Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CNAN)

Centro Nacional de Productos Bioldgicos (CNPB)

Centro Nacional de Salud Intercultural (CENSI)

Centro Nacional de Control de Calidad {CNCC)

Cada uno de estos centros nacionales incorpora dentro de su estructura funcional diversos
laboratorios nacionales teniendo como misién fa promocion, desarrollo y difusion de la
investigacion cientifico- tecnoldgica y la prestacion de servicios de salud en los campos de
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la salud pablica, el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, |

alimentacion y nutricién, la produccion de bioldgicos, el control de calidad :de alimentos,
productos farmaceéuticos y afines, la salud ocupacional y proteccidn del ambiente centrado
en la salud de las personas y la salud intercultural, para contribuir a mejorar Ia calidad de

vida de la poblacién

En el caso del Indicador de Brecha antes citado, se identificé que 39 de ellos se encuentran
realizando el servicio de manera limitada, lo cual representa el 95.12% de] total de
Laboratorios del INS que tiene a su cargo:

Tabla 12: Indicador Porcentaje de laboratorios del Instituto Nacional de Salud (INS)
con capacxdad instalada inadecuada

INDICAD@R "
Porcentaje delnstututos Especnahzados con capacida 95 /
inadecuada i
‘Laboratorios Inadecuados 39
Total de Laboratorios d& Salud 41

FUENTE: OPM! MINSA.

Porcentaje de laboratorios regionales de salud piblica con cdpacidad instalada

inadecuada

El indicador permite conocer la proporcién de laboratorios de salud piblica en las regiones
con infraestructura, equipamiento y procesos no acordes a los estandares sectoriales
nacionales establecidos, ademas incluye la gestién de riesgo.

Actualmente, la red nacional de laboratorios de salud pdblica esta conformada por un
laboratorio de reférencia nacional (INS) que es la cabeza de la red y 23 laberatorios de
referencia regional y 05 laboratonios de referencia de salud pablica.

El Indicador de Brecha Porcentaje de Laboratorios Regionales de Salud Pdblica con
capacidad instalada inadecuada, tiene un valor de 80% para-el afio 2019, ya que casi todos
los laboratorios de salud publica regionales no se encuentran en 6ptimas condiciones
respecto a la infraestructura y equipamiento especializado para brindar servicios adecuados.

DEPART AMENTO [1

-UNico

Tabla 13. Laboratorios de Referencia Regional

CoDIGO:

I' .V:E= ! < e e~ B L i i . [ N
Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Bagua

Amazonas 14477

Amazonas 14153 | Laboratorio Referencial Regional de Salud Piiblica Amazonas
Ancash 14022 | Laboratorio de Referencia Regional Ancash

Areguipa 14049 | Laboratorio Referencial Regional Arequipa

Ayacucho 14050 | Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica-Ayacucho
Cajamarca 10460 | Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica

Callao 13872 | Direccién de Laboratorio de Salud Publica - DIRESA Callao
Huancavelica 14014 | Labaratorio Referencial de Salud Piblica

Huanuco 14051 | Laboratofio Regional

lca 14150 | Laboratofio de Referencia Regional de 1ca

Junin 10952 | Laboratorie de Referencia Regional Junin

La Libertad 10249 | Laboratorio Referencial

Lambayeque 11875 | Laboratorio de Referencia Regional en Salud Pulblica

Lima 13896 | Laboratorio de Referencia Regional en Salud Piblica

Loreto 14080 | Laboeratorio de Salud Pdblica

Madre De Dios 14807 Laboraterio Referencial Regicnal de la Direccidn Regional de Salud

Madre De Dios
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Mequegua 14734 | Laboratoric Regional de Salud Pdbtica -Moguegua

Piura 10422 | Laboratorio Referencial de Salud Luciano Castillo Colonna

Puno 14257 | Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pablica

San Martin 14084 bazébdci’gtom Referencial Regional de Salud Pablica y Entomologia
Tacna 13778 | Laboratorio de Salud Pablica

Tlimbes 13886 | Laboratorio Referencial de Salud Piblica

Ucayali 14314 | Laboratorio de Referencia Regional en Salud Publica Ucayali

FUENTE: OPMI MINSA, RENIPRESS enero 2020

Porcentaje de sedes administrativas con inadecuado indice de ocupacién

Las unidades organicas de !as sedes administrativas con inadecuado indice de ocupacion,
refiere a aquellas instancias administrativas del Sector Salud que no cumplen con los
parametros establecidos, que permitan proporcionar adecuadas condiciones de trabajo
{habitabilidad y funcionalidad) para el logro de objetivos institucionales.

La brecha a reducir se refiere a las condiciones de trabajo {habitabilidad y funcicnalidad)
para llevar adelante los procesos estratégicos y de apoyo la entidad.

La sede administrativa es el lugar donde se encuentra la administracién central de una
entidad piblica, érgano de linea, organismo adscrito u organismo puablico descentralizado.

Se define a una entidad publica, como toda organizacion del Estado Peruano con personeria
juridica de derecho publico, creada por norma expresa en el que se confiere mandato a
través del cual ejerce funciones dentro del marco de sus competencias y atribuciones,
mediante la administracién de recursos publicos.

Las brechas de calidad en las condiciones de trabajo (habitabilidad y funcionalidad) se
expresaran a través de labrecha entre el Indice de ocupacién (m2/persona) de las unidades
organicas de la entidad y el estandar establecido en el Reglamento Nacional de
Edificaciones. Si el indice de ocupacion actual es menor al estandar se asumira que hay un
inadecuado indice de ocupacion. Se asume que dicho indicador reflejara también los
requerimientos de mobiliario, equipamiento y conectividad intema

Como consecuencia del hacinamiento, espacios destinados originalmente para otros fines
o la imposibilidad para realizar mejoras o ampliaciones en las sedes administrativas de las
entidades del Sector Salud, el valor del Indicador de Brecha indica que el 90% de las sedes
administrativas son inadecuadas,

Porcentaje de sistemas de informacion de salud que no funcionan adecuadamente

El presente indicador busca medir la proporcidn de procesos yfo procedimientos para la
administracion de datos e informacion asistencial y administrativa en el ambito de
competencia del Ministerio de Salud que no funcionan adecuadamente para la
administracion de datos e informacién.

En la actualidad, los establecimientos de salud disponen de sistemas de informacién para
fines de gestion clinica y administrativa: Sistema de Informacién Geo Referenciada del
MINSA, HIS MINSA, RENIPRESS, Sistema de discapacidad, Sistema de Hechos Vitales,
Sistema Integrado de Egresos de Emergencia, Sistema de Registro del Certificado de
Nacido Vivo en Linea, Sistema informatico sanitario para atencion de gestantes “Wawared”,
REFCON (Referencias y contrarreferencias), Defunciones y la Historia Clinica Electrénica.
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Estos sistemas de informacion se definen como inadecuados si io cumplen completamente
con los siguientes criterios: confidencialidad, integridad, confiabilidad de la informacitn,
informacion externa, transparencia, interoperabilidad y disponibilidad.

De estos, at menos 9 no responden adecuadamente a las necesidades de informacién tanto
del personal de salud como de los pacientes en general, lo que representa un 75% respecto
al total de servicios de informacion en salud utilizados mayoritariamente.

Porcentaje de centros de promocién y vigilancia comunal requeridos

Proporcidn de Centros de Promocién y Vigilancia Comurial (CPVC) requeridos en los
gobiernos locales a nivel nacional, permite identificar la necesidad de CPVC para brindar
servicios de promacion de la salud en el empoderamiento de ias familias respecto al cuidado
adecuado y oportuno de las nifias y nifios, mediante técnicas educativas de salud con la
participacion de las madres, cuidadores, agentes comunitarios y personal de salud,
respetando sus creencias y costumbres, para la adopcién de practicas saludables gue
contribuyan al adecuado crecimiento y  optimo desarrollo de las nifias y nifios,
correspondiente a su ambito en el marco de lo previsto en el Programa Muttianual de
Inversiones,

Tabla 14: indicador Porcentaje de Centros Promocidn y Vigilancia Comunitaria
requeridos

VALEOR,

INDICADOR, ", ANO.2020

Porcentaje de Centros Promocién y Vigilancia Comunitaria 66.91%
requerides :
CPVC requerido 1264
Optimo Total de CPVC a nivel nacional 1889

FUENTE: QPMI-MINSA

Actualmente, el 23% de municipalidades cuentan con al menos un CPVC en funcicnamiento,

segln la data del MINSA. Frente a esto, se considera como criterio para cubrir la brecha de
infraestructura y equipamiento a nive! nacional de CPVC implementado es de al menos uno por
gobierno local (1889 gobiernos locales).

Tabla 15. Centros de Promocién y Vigilancia Comunal

DEPARTAMENTO CPVC Implementado .

Amazonas 22
Ancash a4
Apurimac 67
Arequipa 13
Ayacucho G
Cajamarca 79
Callao 0
Cusco 65
Huancavelica 19
Hudnuco 74
Ica 17
Junin 14
La Libertad 17
Lambayeque B
Lima 63
Loreto 12
Mzadre De Dios ]
Moquegua 3]
Pasco 37
Piura 3
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Puno 43

San Martin 17

Tacna 2

Tumbes 4

Ucayali 0

TOTAL 625

Fuente: Direccion Genoral do Promecién dela Salud—MINSA

Vill. ARTICULACION CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

El cierre de brechas de infraestructura y equipamiento del Sector Salud se realizara en forma
progresiva, de acuerdo al planeamiento de inversiones de las diferentes instancias y niveles de
gobierno. E! resultado del planeamiento de inversiones es la determinacion de la cartera de
inversiones en salud, a partir de la cual se programa la ejecucién de inversiones en forma

multianual, de acuerdo a Ias disposiciones del Invierte.pe.

En la Tabla N° 14 se aprecia el alineamiento de los objetivos estratégicos institucionales y
sectoriales con la programacién muitianual de inversiones segtin tipologia de proyecto, servicio

puiblico e indicadores de brecha por productos y resultados.
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Tabla N° 14, Articulacién de la Programacién Multianual de Inversiones (PMi) con los cbjetivos estratégicos

-Servicto Padilico

Indicador de producio

; Meata de producto/Aiio
{ggjsnéj,?;:;z‘;gm, "F:fogi'::e vinzulade nla | asocfade m ln brachade | Productos Resultados _ i
pray tipologia serviclos 2020 2021 2022 2023
) Porcanizje do Esteblecimientos- de | Numere de personas qua )
PESEM: Foralecor fa rectorla y astatlocimiontos. do satud salud .con internsmiento recibgag atencién  en 7
gobernanza del sistama de salud on del primer rival de alancidn ¥y dn internumisata | condicicnes adecuadas en | ¥7.78%. 76.80% J5.81% 73,83%
‘bensfitio de la poblacian conp copscidad inetatada (puestes y centms de | establecimientes de salud | (6785) {6699) (8613} (6440}
Establecimientos - - salud : sus | con inlernamiento y sin
PEL Forfalecer la. rectorin y Ia|de salid  del :;Er;gg’; 48 38{33_ inadecuada, equi’valemes)t intarnamisnio. !
E.fﬁ‘i‘"?m sgbm ol sistema da | pimer nivel dol . cas ) Establecimientos de | Nimero de personas que
y la pestién Instituclanal parn et | atencién Pozcentaje de nuevos salud cen intsroamienie | reciben  atencién  .en
desempetic oficiente, éica o integra, eslablecimientos de salud {y  ain  intemamiento | condicianes adecundos en | '20.74% 20.74% 20.74% 20,74%
en el marco de la modemizacidn de requaridas del primer nival | (puestos y centros de | establecimienlos de salud £2a1) {2813 (2681) {284}
la gestion pablica de atencién, solud ousg | con- internomiegnio ¥ sin
equivalantas)” Internamiento.
Ndmero de personas que
PESEM: Fort . , . i tenei
gubemjanznnd:i[g;.‘:;n:: dom::a?:g-cg z:;f;;gﬁ:;;;g:gg?: :::g:aﬁ[vd::;:;;'?j: g?l??:?nnesa?:scuz:dzs_ :2 51.00% 49.00% 48.00%6 46.00%
Banchicia da ia poblacian inadecuadn. “atencién espacializada gz‘:r:‘]- v dohospl;ginng {124} {120} (118} {113}
PEl: Fortalocer 1a rectofia y I Eslablacimientos Atenclén do atencin sspaclalizads;
sbemanza gobre ‘ol Sistema d de salud seiviclos de ealud :
g PR e hospilalarios haspltalaras Nignero de personas que
saiud y ia pestidin institucions! para el -
de flo oficianie; ébco g nl Hospital de atoncién recitier, atencidn  en .
dasempo & @ Integra, Porceniaje:de nuevos > . condiciones adacuadas en |  56.21% 55.02% 54,17% §3.65%
&n &l marco do la modermizacién de hospiales requeridos. genoraly hospitei 00 | poeat e atonclén | (172) (78 (169) (169)
Ia gestisn pliblica alencién especiafizada generdl y hoepital ds
-alencién especlalizaga,
PESEM: Foralecer la rectoria y
gobemanza del sistema do salud en
beneficio de |a pablacién
. . Parcentajs de institutos .
PEl: Fortalecer fa rectaria y la . Atancidn de s Ndmem de personas que .
: Institutas P e$pecializados con - i 60,60% 57.00% 55.00% £2.00%
gglt‘zm?:zs‘?gh? JE rm:jmgmdfi espedializados msrv.;.;znz capacidnd instalads Instuto especielizado ;ea_ben atendei? r,n d (@) {8} {8} (8}
desegpegaﬁdr;'::z :L‘i;c%ne Iﬁ%w{g ospecializados Inadecunda, nstitlutes especializados.
an el marco de ta mademizacién de
la gestidn pubtica
PESEM: Fortolecer fa secioria y
gobemonza del sistema de ealud en
beneficio do'la poblacisn N N
X : Pomontaje do laberatorios .
;f;r ;”t:‘:je‘;%rmf Jradia y 2 "a':;’f‘:r‘;’:;z de Esp:é‘;?::?;u on | del Inatiuto Nacional de | Labaratorio de reforencia | Nyrmor 4¢ Personas 95.12% | 82.9%% | T75.01% | 65.85%
salurd yla gostién institucional para of naclonal salud publica Salud can capacidad raclonal, atandidas (39) (4 @1 @
deaempefio oiicients; ético @ integro, nstalada inadecuada .
en el mares de la modemizacien de
ta gestidn pablica
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PESEM: Foralocor !o rectorfa y
gobamanza delsistoma da salud en
kenaficio da ta pobiacian

PEl; Fortalecer la rectoria y la
gobamanza sobre e sistema de
salud ¥ la gestién institucional para e
desempefio eficiente, &lico e integre,
an ¢f marco da la modarnizacion de
i gestidn plblica

Laboratorios
regionates de
salud piblica

Atenclén
espaclalizada en
salud publica

Porcantaja dg Inboratorios
regionales de saiud pablico
con cepacidad instaladn
Inadecuada,

Laboraterio reglonal .de.
salud pdblica

Numers de pareoias
benaficiadas.

95.83%
{23}

83.33%
(20}

B233%
(20)

B3.33%
{20}

PESEM: Foralecer la rectoiia y
gobemanza del sistsma de salud en
benaficio de la pablacidn

PEl: Fortalecer la rocteria y fo
gobernanza sobre ol sistema de
salud y fa gestidn institucional para e
desempefo eficients, §tico o integro,
en ef marco-de fa modernizacién de
la-gestidn publica

Sadas
‘institucionates

Edificacion
plblica
(eandicionas de
hobitabiidad y
funcionalidad)

Porcentale de unidades
omhnicas de la Entidnd
con inadgcuado Indice da
oeupacién

Sedo Inatiluclonal

NUmoro de persanas
adacuadamenie
atendidas.

79.02%
(1664)

TO:84%
{1662)

78.76%
(1651)

79.68%
(1659)

PESEM: Ampliar Ja cobertura de
aseguramiento para la probeccitn en
salud en la pobiscitn

PEl: Mgjorar {a toma do declsiones,

.empoderamiento y ia safisfaceldn de
‘la poblacién, a travée del Gobierno
Digitat en salud

la prestacién de servicios piblicos, ef §

Tecnologing de
informacién y
comunicacion

Sapvicios de
Informacién

Porcontaje de sistemas do
Informacién gue no
funcionan adecyadamente

Sistema de jnformacién

Nimero de usuaros
adecundamants
afendidos,

75.00%
{9

B8.07%
&

68,67%
(B}

58.33%
)

PESEM: Ampliar Iz cobertura de
satud an la poblacion

PEl; Mejorar la toma de deelsienes,
|a prestacidn de servicios pablices, el
ompoderamiento y ka satisfacelon de
la poblacidn, a travos dol Gebierno
Digital en salud

asggusamiantd para la.proteccién en”

Cenimos de
promocién y
pravencién de ia
salud

Atencién de
servicioa da salud
bésicos

Porcentaje de cenuos de
promecidn y.vigitancla
comunal requefidos

Ceniros de promocion y
vigitancia comunal

‘Niimero de personas

beneficiadas,

66.91%
{1264)

52.40%
{500}

'37.95%

@)

28.79%
(544)

Fuanto: Tabla 2 y Fichas técnicas de los indicadores asoclados a la brecha da sapvicio.

Elaboracién; OPMI ~ MINSA
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IX. ANEXO: INDICADORES ASOCIADOS A BRECHAS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

TIPOLOGIA: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
SERVICIO: ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS

Nombre de fa entidad s

Publica Ministerio de Salud

Sector 7 Salud

Funcion 20 Salud

Division Funcional (44 Salud individual

Grupo Funcional Atencién médica basica

Servicio pablico asaciado Atencion de servicios de salud basicos
Porcentaje de establecimieritos de salud del primer nivel de

. ‘ atencién con capacidad instalada inadecuada

Indicadores - — -
Porcentaje de nuevos establecimientos de salud requenidos del
primer nivel de atencién

Proporcidn de Establecimientos de Salud (ES) del primer nive! de atencion, respecto del total a nivel
nacional, que no cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las necesidades de salud
de la poblacién correspondiente a su dmbito en el marco de lo previsto en el Programa Multianual
de Inversiones; entendiéndose que estos ES tienen que desarrollar actividades de promocién de la
salud, prevencion de los riesgos y daiios, atencidn fecuperativa y de rehabilitacién en el contexté de
la persona, familia y comunidad, segun corresponda.

La capacidad instalada es e! potencial de produccion o volumen maximo de produccidn que una
unidad productora puede lograr durante un periodo de tiempo determinado, teniendo en cuenta
todos los recursos disponibles, sean equipos de produccion, instalaciones, recursos humanos,
tecnologia, experiencia o conocimientos.

Para efectos de estimacidn del valor de este indicador, se considera gue un ES del primer nivel de
atencion presenta capacidad instalada inadecuada si [a infraestructura y el equipamiento de los
servicios de salud trazadores existente no se encuentran acordes con lo establecido en la Norma
Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 ‘Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Primer Nive! de Atencién™ y los parametros que defina la autornidad
sanitaria nacional, que incluye la gestion de riesgo.

: : ) ; - P o S I L s
y sin internamiento (puestos y centros de salud)

iy X 4 g1l S rf'l. P RN

Establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
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Linea de base Programacion

iabl o1 j
Variable Afio 0(2020) | Afio 1 (2021) | Ao 2(2022) | Afio3 (2023)

Porcentaje de EESS de

primer nive! con capacidad 77.78% 76.80% 75.81% 73.83%
instalada inadecuada

EESS del primer nivel con

capacidad instalada 6785 6699 6613 6440
inadecuada
:;’::I' de EESS del primer 8723 8723 8723 8723

Se consudera a Ios establecmlentos de salud del primer nwe! de atencxon porque debenan responder

al 75% de la demanda de atencién de salud de la poblacién, en un enfoque de redes integradas de
safud. Por lo tanto, dichos establecimientos de salud deben conlar con infraestructura y
equipamiento de acuerdo a los estandares sectoriales y a los pardmetros establecidos por la
autoridad sanitaria nacicnal.

EIMITACIONES Y SUPUESTOSIEEMPLEABOS’

No se cuenta con informacion detallada o especifica de Ia cant:dad de establectmlentos de salud
con capacidad instalada inadecuada a nivel nacional por nivel de gobjerno ¢ nivel de complejidad.
Bajo este escenano se ha remitido a las Direcciones de Redes de Salud, Direcciones Regionales
de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus veces, un cuestionario cuali-cuantitativo,
estructurado y auto-administrado, con la finalidad de recoger informacion clave que pemita conocer
la situacién de los recursos fisicos en [os establecimientos de salud del MINSA.

La cantidad de establecimientos de salud se ha obtenido del RENIPRESS, correspondiente a todos
los establecimientos de salud del sector pibtlico a nivel nacional, incluyendo los de ESSALUD y las
sanidades de las fuerzas amadas y de la Policia Nacional. Se asume que |a cantidad total se
mantendra constante en el pericdo 2020-2023.

"Capamdad Instalada lnadecuada Cuando el establemm:ento de salud no cumple con las nomas
técnicas de salud en infraestructura y equipamiento en los servicios de salud trazadores y con los
parametros que establezca la autoridad sanitaria nacional.

ESI: Establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada inadecuada.
No cumplen con las normas técnicas de salud concernientes a infraestructura y equipariento y/o
con los parametros que establezca la autoridad sanitaria nacional.

ES: Establecimientos de salud del primer nivel de atencién bajo responsabilidad del MINSA,
EsS8alud, gobiemos regionales, sanidades de las fuerzas armadas y de la Policla Nacional del Perd.
No incluye establecimientos del sector privado, los que no cuentan con categoria ¥ los clasificados
como OTRO en la base de datos del RENIPRESS.

ESA: Establecimiento de salud del primer nivel de atencion con capacidad instalada inadecuada. Es
resultado de las intervenciones previstas a través de proyectos de inversidn e inversiones de
optimizacidén, ampliacién marginal, reposicién y rehabilitacién.

ES =ESA + ESI

ESl=ES—ESA
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Donde:
ESI: Cantidad de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada

inadecuada.

ES: Total de establecimientos de salud del primer nive! de atencidn a nivel nacional, excepto los del
ambitd privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados como QTRQ.

I_a umclad de med:da del 1ndlcador es orcenta e.

. MENSA DIRIS

« SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

« EsSalud: Organos centrales y o6rganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversidn y logistica.
Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA, y Direccidn de Bienes Patrimoniales.

» Ministerio del Interior: Sanidad PNP y Oficina General de Infraestructura.

e (Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA). Qficina de Patrimonio y Oficina de Gestién de
Riesgos.

« Para CPVC: estadisticas del MINSA, del ASIS regional, del plan de desarrolio concertado local

y del estab[eum:ento de salud correspondtente

. Censo de Infraestructura de servicios de salud (proyectado para el MINSA)
RENIPRESS (SUSALUD).
Planes Directores de Inversion, reporte de infraestructura de la Gerencia Central de Proyectos
de Inversidn, margesi inmobiliario, boletin estadistico institucicnal, Sistema Estadistico de
Salud (EsSalud).

= Sistema de Administracién de Bienes SIABI (Fuerza Aérea).

« Sistema de Control de Bienes, Abastecimiento y Mantenimiento del Ejército (SISCOBAM)

» Sistema de Gestién Patrimonial de la Marina (SISGEPA)

. MlNSA Ficha de Ievantamlento de mfonnac:on estadlstlcas de la Oficina General de
Tecnolegias de la Informacion-OGTI (a implementarse}

« EsSalud: Ficha de ldentificacion de Necesidades de Inversidn, Ficha de Recoleccidn de
Informacién.

« SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiemos Regionales: Ficha de levantamiento de
informacion o fon'nato de datos

No aphca.
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PORCENTAJE DE NUEVOS ESTABLECEMIENTOS DE SALUD REQUERIDOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Deterrnlna el défi oit de cobertura en el primer mvel de aténcidn para cubnr Ias neceSIdades de
salud de la pobEacmn coirespondiente a un determinado ambilo, segin lo previsto en la
Programacién Multianual de Inversiones. Estos ES desarrollan actividades de promocién de 1a
salud, prevencion de los riesgos y dafios, atencién recuperativa y de rehabilitacién en el contexto
de la persona famllla y comumdad

Linga de bage| 1 " 2
Afio 0 (2020} | Ao 1.{Z0 ‘Aflo 2 (ZUZQ)‘]
Porcentaje de EESS-del 20.74% 20.74% 20.74% 074%
primer nivel requeridos
EESS drel primer nivel 081 . 51 51
requeridos
Canttdad,o.ptlma-.de EESS del 1385 1355 1255 1355
primer nivel

La estimacidn de la cantidad de establecimientos de salud nuevos para la adecuada prestacion de
los servicios de salud en un territorio, implica un proceso de planificacién y determinacién de las
necesidades de atencion de la salud a los usuarios. Uno de los criterios a ser utilizados es el
referido a la cantidad de pobiacién bajo el &mbito de responsabilidad de atencién por los distintos
prestadores del Sector; sin embargo, la utilizacién solamente del criterio de poblacién resulta
insuficiente.

Al no disponer de la informacién mencionada para determinar ia cantidad de ES requeridos a nivel
nacional, |a OPM| ha optado por estimar esta cantidad de forma aproximada, en base al total de
microrredes que no cuentan con ES que cumplan la furicion de cabeceras de microrred.

Por tanto, los valores que se muestran para el presente indicador, constituyen una aproximacion,
correspondiendo a cada nive! de gobierno utilizar informacién actualizada y precisa en el Ambito
de su competencia, que permita identificar la brecha de nuevos establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, en la légica de complementariedad de servicios. En el caso de EsSalud,
se ha considerado los datos provenientes de! Plan Director de Inversiones 2016-2025 de las Redes
Asistenciales,
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Para la estimacion de nuevos establecimientos requeridos a cargo del MINSA, se ha tomado como
referencia las 884 microrredes de salud, conformadas por establécimientos de salud del primer
nivel de atencién. Como sclo se cuenta con un total de 349 ES que cumplen la funcidn de
cabeceras de microrred, se requeriria 535 ES para el adecuado funcionamiento de las microrredes
de salud. Se trabajara con el 15% de este valor, considerando que la prioridad es el mejoramiento
de la oferta existente antes que la creacién de nuevos ES y que préximamente se realizardn
cambios en el modelo de atencldn y la organizacion de las prestaciones de salud.
NES: Cantidad de ES del primer nivel de atencién, que resulta de [a diferencia entre la cantidad
optima de ES menos [a cantidad de ES existente.
OP: Es la cantidad éptima de ES del primer nivel de atencidn que se necesita en la red o microrred
de salud para cubrir ias necesidades de atencién de la poblacion.
ES: Establecimientos de salud del pnimer nivel de atencion existentes bajo responsabilidad del
MINSA, ESSALUD, gobierncs regionales, sanidades de las Fuerzas Amadas y de la Policia
Macional del Pert, No incluye establecimientos de salud del sector privado, los que no cuentan
con categoria y los clasificados como OTRO segiin datos del RENIPRESS. Solo para !a estimacion
referencial sefialada lineas amriba, esta variable se refiere a los establecimientos de saiud del
primer nivel de-atencién que se encuentran en funcionamiente y que son cabeceras de microrred.
NES =DP-ES

Donde:
NES: Nuevos establecimientos de salud requeridos del primer nivel de atencién.
OP: Cantidad Sptima de ES del primer nivel de atencidn.

La unidad de medida del indicador es orcenta e.
1;};,;; l-ai y. ”F e“

.0
MINSA DIRIS
SUSALUD: intendencia de Supervisién de IPRESS.

EsSalud: Organos centrales y érganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversion y logistica.

* Ministerio de Defensa; Sanidad FF.AA. Direccion de Programacién de inversiones.

s Ministerio del Interior: Sanidad PNP, Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial.
Gobiernos Regionales (DIRESAJGERESA) Oﬁcma de Planeamlento

1EE‘L=!]§§I.§@— : B
Censo de lnfraestructura de servicios de salud (proyectado para el MINSA)

e RENIPRESS (SUSALUD).

e Planes Directorés de Inversitn, reporte de infraestructura de la Gerencia Centrai de Proyectos
de Inversidn, margesi inmobiliario, boletin estadistico institucional, Sistema Estadistico de
Salud (EsSalud).

« Sistema de Administracién de Bienes SIABI (Fuerza Aérea).

= Sistema de Control de Bienes, Abastecimiento y Mantenimiento del Ejército (SISCOBAM)

« Sistema de Gestién Patrimonial de la Marina (SISGEPA).

. SIGA Médulo de Patrlmomo (gobiernos reglonales)

i e :

-]

[ ]

MINSA F:cha de levantamrento de informacion,
EsSalud: Ficha de Identificacion de Mecesidades de Inversion, Ficha de Recoleccion de
Informacion.

« SUSALUD, MINDEF, MININTER y Goblernos Regionales: Ficha de [evantamiento de
mformac:lon 0 formato de datos.

No aplica.
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TIPOLOGIA: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HOSPITALARIOS
SERVICIO: ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARICS

Ngm_b re de la entidad Ministerio de Saiud
Publica
Sector Saiud
Funcidon 20 Salud
Divisidn Funcional 044 Salud individual
Grupo Funcional Atencion médica especializada
Servicio pliblico asociado Atencion de servicios de salud hospitalarios
Porcentaje de hospitales con capacidad instalada
Indicadores inadecuada.
Porcentaje de nuevos hospitales requeridos.

Proporcion de hospitales del segunde y tercer nivel de atencidn respecto del total a nivel nacional,
que no cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las necesidades de salud de la
poblacién correspondiente a su ambito de intervencion, segiin lo previsto en la planificacion
institucional respectiva; entendiéndose que dichos ES tienen que desarrollar actividades de
atencion recuperativa y de rehabilitacidn en el contexto de la persona, familia y comunidad, segdn
corresponda.

La capacidad instalada es el potencial de produccién o volumen maximo de produccidn qte una
unidad productora puede lograr durante un periodo de tiempo determinado, teniendo en cuenta
todos los recursos disponibles (equipos, instalaciones, recursos humanos, etc.}

Para efectos de estimacion del valor de este indicador, se considera que un hospital presenta con
capacidad instalada inadecuada si la infraestructura y el equipamiento de los servicios trazadores
existentes no se encuentran acordes con lo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencion” o en la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion® y
con los parametros que defina la autoridad sanitaria nacional, que incluye fa gestion de riesgo.

. W
LA LI g"__ -

Hospltales




[y

Mimstﬂnu
e Satud §

Linea de base ¢+ Programacion .
.Afia,0 (2020). | Ao 1(2021) | Afio’2 (2022) | Afo3:(2023):.

o 't Variahle

Porcentaje de Hospitales con

capacidad instalada 51.00% 49.00% 48.00% 46.00%
inadecuada
Hospitales c.on capacidad 124 120 116 113
instalada inadecuada
Total de Hospitales 243 243

EI mdtcador permite conocer la proporc:én de laboratorics de salud publlca con mfraestmctura
equipamienio y procesos no acordes a los estandares séctoriales establecidos respecto a
btosegundad salud ocupactonal ﬂulos y demas estandares y parémetros mternacsonales

AI no contar con mfczrmacaén detallada o espemﬂca de la canhdad de hospltales con capac:dad
instalada inadecuada a nivel nacional por nivel de gobierno, se ha remitido a las Direcciones de
Redes de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus
veces, un cuestionario cuali-cuantitativo, estructurado y auto-administrado, con la finalidad de
recoger informacién clave que permita conocer la situacion de los recursos fisicos de los hospitales
bajo su ambito jurisdiccional.

La cantidad de hospitales se ha obtenido del RENIPRESS, correspondiente a todos los
establecimientos de salud del sector piblico a nivel nacional, incluyendo los de ESSALUD y las
sanidades de las fuerzas ammadas y de la Policia Nacional. Se asume que la cantidad total se

mantendra constante en eI penodo 2020-2023

Capamdad Instalada lnadecuada Cuando los servicios trazadores del hospntal del segundo o
tercer nivel de atencién no cumplen con las normas técnicas de salud.

HOSI: Hospitales del segundo y del tercer nivel de atencion en funcionamiento que presentan
capacidad instalada inadecuada respecto a infraestructura y equipamiento.

HOS: Cantidad de establecimientos de salud que brindan servicios de hospitalizacién de! sequndo
y del tercer nivel de atencién bajo responsabilidad del MINSA, EsSalud, gobiernos regionales,
sanidades de las Fuerzas Armmadas y de la Policia Nacional del Pert. No incluye establecimientos
del sector privado, los que no cuentan con categoria y los. clasificados como OTRO segin el
RENIPRESS.

HOSA: Hospitales del segundo y del tercer nivel de atencién en funcionamiento que cuentan con
capacidad instalada adecuada.

HOS= HOSA + HOSI

% HOSI = %.SSI = x100

Donde:
HOSI: Hospitales con capacidad instalada inadecuada.
HOS: Cantidad de hospitales.

La unidad de medida del indicador es porcentaje.
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M[NSA D[RIS hospita[es

SUSALUD: Intendencia de Supervisidn de IPRESS.

EsSalud: ‘Organos centrales y érganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversién y logistica.

Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. Direccion de Bienes Patrimoniales.

Ministerio del Interior: Sanidad PNP, Oficina General de Infraestructura.

Gobiemos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimenio, Oficina de Gestidon de
R:esgos

. Censo de Infraestructura de servicios de salud {proyectado para el MINSA).

RENIPRESS (SUSALUD).
Planés Directores de Inversién, reporte de infraestructura de la Gerencia Central de Proyectos
de inversidn, margesi inmobiliario, boletin estadistico institucional, Sistema Estadistico de
Salud, Base de Datos de Gestian de Equipos Hospitalanos (EsSalud}.

Sistema de Administracidn de Bienes SIABIl (Fuérza Aérea).

Sistema de Gontrol de Bienes, Abastecimiento y Mantenimiento del Ejército (SISCOBAM)
Sistema de Gestidn Patrimenial de la Marina (SISGEPA).

SIGA: Médulo de Patnrnomo (goblemos reg |0nafes .

MINSA Flcha de Ievantamlento de mformactén estadisticas de [a Oficina General de
Tecnologias de la Informacidn-OGTI.

ESSALUD: Ficha de ldentificacién de Necesidades de Inversién, Ficha de Recoleccidn de
Informacién. _

SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiemos Regionales: Ficha de levantamiento de

mformac:an o formato de datos

No apl:ca
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Determina el déficit de la cobertura de atencién en el nivel hospitalario para cubrir las necesidades
de- salud de la poblacion corréspondiente a un ambifo de intervencitn, segun lo previsto en ia
planificacidn institucional respectiva; entendiéridose gue los hospitales tienen que desarrolfar
actividades de atencién recuperativa y de rehabilitacién ‘en 2l contexto de la persona, familia y
cormunidad.

E ek ikl ;
enfos d

Plikeadebsge | - 0 _- Programacion

0 0{2020) | Ado1:(2021) | Afio.2 (2022) | ARG 3 (2023)

=

Porcentaje de Hospltales

. 56.21% 55.02% 54.17% 53.65%
requeridos
Hospitales requeridos 172 170 159 1689
Cantidad optimade 303 303 303 303

Hospitales

La estimacion de la cantidad de hospitales requeridos para la adecuada prestacion de los servicios
-de salud en un territorio, implica un proceso de planificacion y determinacidn de las necesidades
de atencidn de salud a la poblacion,

Los criterios de poblacion o la cantidad de camas por mil habitantes, no considera todos los
factares (distancia, vias de acceso, recursos humanos, etc.) para decidir fa creacién o construccion
de nuevos hospitales, por lo que solo un estudio a nivel nacional determinaria la magnitud de las
intervenciones que se requeririan.

Sin embargo, con la finalidad de contar con cifras referenciales, la QPMI presenta una estimacion
preliminar en base al ndméro ideal de camas del promedio sudamericano, al que se deberia aspirar
para mejorar fa atencidn en los servicios hospitalanos.

Esta estimacion preliminar sé ha realizado en base a los datos publicados por fa QGTI del MINSA,
proyectando el nimero de camas hospitalarias con una tasa de crecimiento en e! periodo 2018-
2022. Luego, se obtiene la cantidad de camas por diez mil habitantes; por ejemplo, para el afio
2018: 51 609 + 32 162 184 X 10000 = 16.,0.




Siguiendo con el ejemplo del aro 2018, se calcula el promedio de camas.por mil habitantes de los
paises sudamericanos, seglin datos.del Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe CEPAL
2016: 1,96, Con este 'promédio, se obtiene la ¢antidad ideal de camas hospitalarias o cantidad
demandada para lograr el premedic sudamericanod: 32 162 184 X 1,86 =63 038.

A este resultado lo multiplicamos por la proporcidn de camas hospitalarias. que comesponde a-
todos los prestadorés de salud, excepto al sector privado: 63 038 X 0.48 = 30.258. A continuacion,
se divide entre'el promedio de.camas por hospital: 30 258 + 1 00 = 303.

A |a cifra obtenida se le resta la cantidad de hospitales en funcionamiento con los. que $e espera
contar, teniendo.en cuenta los hospitales que se construyan cada afo, con la finalidad de obtener
la brecha o cantidad de hospitales que se requiefe constritir para alcanzar &l promedio
sudamericano: 303 — 237 =€6.

El valor del'indicador que se Gbtiene para el afio 2018 es 21.78%, resultado de dividirla cantidad
de nuevos hospitales requeridos (66) entre la cantidad .6ptima de-hospitales del segundo y dei
tercer nivel de atencién (303) que sé necesitaria para brindar una adecuada atencion.de salud,

En el caso de EsSalud, se ha considerado los datos provenientes del Plan Director de Inversiones
201 6-2025 de las Redes Asistenciales

HN Cantldad de hospitaies del segundo y tercer nivel de atenc:on que se obliene como Ea
diferencia de la cantidad 6ptima.de hospitales del segundo y tercer nivel de atencién menos la
cantidad-de hospitates en funicionamiento.

'HOP: Cantidad 6ptima de hospitales del.segundo y del tercer nivel de atencién que se necesitaria
para brindar una adecuada atencién de salud.

HFUN: Hospitales del segundo y del tercer riivel en funcionamiento, bajo responsabilidad del
MINSA, EsSalud, gobiernos. regionales y 'sanidades de las Fuerzas Amadas y de la Policia
Nacional del Pert. No incluye establecimientos del sector privado.

HN = HOP ~ HFUN

% HN = =x100

Donde:
HN: Cantidad de nuevos hospitales requeridos.
HOP : Cantidad dptima de hospitales.

La unrdad de mednda de! zndzcador esp orcenta e

! 1% o A

e MINSA: DIRIS, hospitales.

» SUSALUD: Intendencia de Supervision d&é IPRESS.

e EsSalud: Organcs centrales y Grganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversion y logistica.
Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. Direccién de Programacion de Inversiones.
Ministerio del Interior: Sanidad PNP, Oficina de Planeamiento Estratégico Sectorial.
Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Planeamiento.
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« (Censo de Infraestructura de servicios de salud (proyectado para el MINSA).

» RENIPRESS (SUSALUD).

s Planes Directores de Inversidn, reporte de infraestructura de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversidn, margesi inmobiliario, boletin estadistico institucional, Sistema
Estadistico de Salud, base de datos de gestion de equipos hospitalarios (EsSalud).

+ Base de Datos de la Direccién de Programacion de Inversiones (MINDEF).

« Base de Datos de ia Oficina de Pianeamiento Estratégico Sectorial (MININTER).

» SIGA: Médulo de Patrimonio.(gobiernos regionales).

[INSIRUMENTOSIHE RECOLECEIONDEINFORMACION:
« MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.
» [EsSalud: Ficha de ldentificacidn de Necesidades de Inversién, Ficha de Recoleccidn de

Informacion.
+ SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de

informacidn o formato de datos.
STNTARIS VB et oy
No aplica.
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TIPOLOGIA: INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
SERVICIO: ATENCION DE INSTITUTOS ESPECIALIZADQS

Nombre de la entidad Pdblica | Ministerio de Salud

Sector Salud

Funcién _ 20 Salud

Divisién Funcional 044 Salud individual

Grupo Funcional Atencion médica especializada
Servicio piiblico asociado Atencién de institutos especializados

PORCENTAJE DE lNST[TUTOS ESPECIALIZADOS CON CAF‘AC!DAD INSTALADA
lNADECUADA

[nstitutos espen:iahzados que no cuentan gon capamdad 1nsta|ada adecuada para atender Ias
necesidades de salud de la poblacion correspondiente a su ambito, segin lo previsto en la
planificacion institucional respectiva; entendiéndose que dichos ES tienen que desarrollar
actividades de atencién espegializada.

BT

Instnutos medlcos espec:ahzados (Instltuto nacuonal de enfennedades neoplésxcas instituto
nacwnal de saiud del nlnc snshtuto nac1o aI de oftalmologla etc)

] Unéade base |7 TR e
[ARG0/(2620) | ARb 1:(2021) | Ao 2(2022) | ARo3 (2023)

Porcentaje de institutos
especializados con capacidad 60.00% 57.00% 55.00% 52.00%
instalada inadecuada
Institutos especializados con

capacidad instalada g9 9 8 8
inadecuada
Total de Institutos
especlallzados

El |nd|cador permne conocer la proport:lén de lnstltutos especmllzados con mfraestructura y
eu:amlento no acordes a los esténdares sectonales estableados

Parael célcu!o de este |nd|cador se consutera que un |nst!tuto espec:lallzado cuenta con capar:.ldad
instalada adecuada para atender los servicios previstos en la planificacion correspondiente a su
ambito institucional, si la infraestructura y el equipamiento existente se encuentran acordes con lo
establecido en la Norma Teécnica de Salud N® 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion®, incluyendo la

_gesuén del nesgo

- ST
e m«; ‘é’@\l"‘ 'wi-
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T

34




No apllca.

IN: Institutos especializades.bajo responsabilidad del MINSA, ESSALUD y gobiernos regionales.

INA: Institutos especializados cuya capacidad instalada es adecuada.

TR ST ET ST

s Censo de Enfraestructura de serv:mos de salud- (proyectado para gl MINSA} |

« RENIPRESS (SUSALUD} |

= Planes Directores de Inversion, repo’rte de infraestructura de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversidén, margesi inmobiliario, boletin estadistico institucional, Sistema
Estadistico de Salud, base de datos de gestldn de equipos hospitalarios (EsSalud)
SIGA Méduto de Patrimonio. oblernos retona!es .

INI: Ingtitutos especializados en funcicnamiento que presentan capacidad instalada inadécuada,

INI = IN ~ INA

La peﬁdd?di&éd de medi cron dei |nd|cador serq ‘anual.

EUENIEDEDATAS, :
o MINSA: DIRIS, lnstltutos
e SUSALUD: Intendencia.de Supervision de [IPRESS.
[ ]

EsSalud: Oficina de Planeamiento. o
Gobiemos Regionales {DIRESA/GERESA). Oficina de Patrimonio, Oficina de Gestidn de

. M!NSA Ficha. de !evantamlento de lnformac:!on estad:strcas de la Ofclna General de
Tecnologias de la Informacién-OGTi.

» EsSalud: Ficha de Recoleccion de informacion.

s SUSALUD y Gebiemos Regionales: Ficha de levantamiento de. informacién o fermato de
datos




TiPOLOGiA: LABORATORIOS DE REFERENCIA NAC[ONAL
SERVICIO: ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

Nombre de la entidad pablica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud
Funcién: 20:Salud
Divisién funcional: 043: Salud Colectiva

0095; Regulacién y control sanitario

Gr.l.lpo funcional: 0093: Control de riesgos y dafios para la salud

Servicio pablico asociado: Atencién Especializada en Salud Pablica

'PORCENTAJE DE LABORATORIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD CON
CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA
b Taier

Proporcién de laboratorios de salud piiblica que no cuentan con ¢apacidad instalada adecuada
para atender las necesidades de salud pdblica-a-nivel nacional, segln lo previsto en la planificacion
institucional respectiva; entendiéndose que los laboratorios de salud publica son paite integrante
del sistema de Ia red nacional de laboratorios de referencia en salud publica.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Pdblico Ejecutor del Ministerio de Salud dedicado
a la investigacion de los problemas prioritarios de salud y de desarrolio tecnoldgico. Tiene como
mandato propener politicas y normas, promover, desarroltar y difundir la investigacion cientifico-
tecnologica y brindar servicios de salud en diferentes campos para lo cual esta conformado por los.
siguientes centros nacionales:

¢ Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccidon del Medio Ambiente para la Salud
{CENSQOPAS)

Centro Nacional de Salud Publica (CNSP)

Centro Nacional de Aliméntacion y Nutricion (CNAN)

Centro Nacional de Productos Bioldgicos (CNPB)

Centro Naciona! de Sailud Intercultural (CENSI)

Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC)

Cada uno de estos centros nacionales incorpera dentro de su estructura funcional diversos
laboratorios nacionales teniendo como mision la promocidn, desarrollo y difusion dé la
investigacion cientifico- tecnoldgica y la prestacion de servicios de salud en fos campos de la salud

publica, el control de Jas enfermedades transmisibles y no transmisibles, la alimentacion y nutricién,

la produccion de bioldgicos, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines,
la salud ocupacional y proteccion del ambiente centrado en la salud de las personas y 1a salud

intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de: la poblacion.

Para efectos de la estimacion del valor de este indicador, se ha tomado en cuentalos laboratorios
de referencia nacionial a cargo del Centro Nacional de Salud Publica, det Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricién, del Centro Nacional de Control de Calidad, del Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente y del Centro Nacional de Productos Bioldgicos del Instituto
Nacional de Salud que brindan los servicios de diagnéstico laboratonial para la atencién
especializada en salud pibiica.

Los laboratorios de referencia nacional dependen administrativa y funcionalmente de! Instituto
Nacional de Salud, apoyan la organizacion y funcionamiento de los Laboratorios de Referencia
Regional y con tal finalidad tienen las funciones siguientes:
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Realizar servicios de diagndstico altamente especializado en las muestras remitidas por los
Laboratorios de Referencia Regional.

= Planificar, programar y ejecutar acciones de control de calidad y evaluacién de los Laboratorios
de Referencia Regional.

= Planificar, programar y ejecutar acciones de capacitacién, supervisian y evaluacidn de los
procedimientos de diagnéstico de los Laboratorios de Referencia Regional.

» Promover, programar, ejecutar, apoyar, asesorar y evaluar investigaciones relacionadas a
problemas de salud prevalentes en el pafs.

+ Pramover la transferencia de tecnologias a la Red de Laboratorios.
+ Elevar a la alta direccién del Ministerio de Salud informacion sobre las actividades de los
Laboratorios de Referencia Naciona! y difundirla a toda la Red.

= Normar los procedimientos técnicos de laboratorio en el campo de la sajud piblica de acuerdo
a la nomatividad intemacional.

Centro Nacmnal deSaIud Publtca Cenlro Nacnonal de Allmentacmn y Nutnc:én Centro Nac:tonal=
de Control de Calidad, Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente, GCentro
Nacional de Praductos Bioldgicos.

e rErrTTE e

ILNIDAD'D a

ey )

Laboratorro

P el ARy [gess 2 S 190 EL st bR
. lineade hase |[; Programacions i
, Variable 'S 08T -

Y ARG 0(2020) |YAno 3(2021) | Afio'2.(2022)|4Afio 3 (2023)
Porcenta;e de laboratorios

con capacidad instalada 95.12% 82.93% 75.61% 65.85%
inadecuada
Laboratorios con capacidad
instalada inadecuada 39 34 31 27
Total de laboratorios 41 41 41 41

El indicador permite conocer la proporcién de laboratarios de salud pibiica con infraestructura,
equipamiento y procesos no acordes a los estdndares sectoriales establecidos respecto a

b:osegundad salud ocupamonal ﬂu;os y demas estandares arametros mternacuonales

Los valores de este indicador se han estimado con datos de todos los laboratorios nacionales
existentes. Se asume gue la cantidad total se mantendra constante en el periodo 2020-2023. La
estimacion de los valores de este indicador se ha realizado considerando lo siguiente:

« En el afo 2021 se intervendran 5 Laboratorios: 01 Laboratorio de Entomologia del GNSP (Se
esta elaborando el Expediente Técnico), 03 Laboratorios de CENAN (Se esta formulando el
Proyecto de Inversién) y el Laboratorio de Vacunas Virales de! CNFPB (Se esta formulando el
Proyecto de Inversion).

» En el afio 2022 se mejorar 03 Laboratorios: 01 Laboratorio de Biotecnologia y Biologia
Molecutar y 01 Laboratorio de Anatomia Patolégica, ambos del CNSP: ademas del Laboratorio
para control bioldgico y experimentacion del CNPB.
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» En el afio 2023 se mejorara 04 Laboratorios: 01 Laboratorio de Virus de Transmisién sexual y
VIH, 01 Laboratorio de Dispositivos Médicos y 01 Laboratorio de Fisicoquimica, ambos de!
CNCC y 01 Laboratorio de Vacunas Bacterianas del CNPB

Capacudad mstalada lnadecuada Cuando el Laborator:o de Referencia Nac1ona| no cumple con
las normas técnicas ‘en infraestructura y equipamiento especializado relacionados a bioseguridad,
salud ocupacional, flujos y demds estandares y parametros internacionales:

Buenas Practicas de Manufactura aprobadas por Decreto Supremo 021-2018-5A
Buenas Practicas de Laboratorio de la OMS

Norma Técnica Peruana ISO/EC 17025

Normas intermacionales de la American Society for Testing and Materials (ASTM)
Norma ANSI A 156 Standars (accesorios para puertas).

Manua! de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayo, Biomédicos y Clinicos. Serie de Normas
Técnicas 18.

ST AT

Donde:

LN: Cantidad total de laboratorios de salud pablica de referencia nacionial en funcionamiento.
LNI: Laboratorios de salud publica de referencia nacional en funcionamiento que presentan
capacidad instalada inadecuada. LNl =LN—LNA

LNA: Laboratorios de salud publica de referencia nacional en funcionamiento cuya capacidad
instalada es adecuada

La informacion es sistematizada por la Oficina Ejecutiva de Estadistica e Informatica. De
acuerdo al articulo 32 dei ROF del INS, es la Oficina que se encarga de organizar, condugcir,
supervisar y evaluar los procedimientos de los sisternas de informacién estadistica e informatica,

__roducir dlfundlr mformac:on estadisttca del INS.

« CNSP: Netlab, aplicativo informatico hitps:/fnetlabv2.ins.qob.pe/Login

« CNPB: httgs:ﬂweb.ins.gob.ge!eslproductos-bioloqicos!areas—v-léboratarios

o CNCC: https:/fweb.ins.qob.peles/control-de-calidad-de-medicamentosfacerca-del-
cnco/servicios-del-cncc/ensayos-de-control-de-calidad

« CENSOPAS: httgs:ﬂweb.ins.gob.pe!es!salud-ocupacionaI-v-proteccionlsalud-
ocupacionalicensopas/servicios/analisis-laboratorio

« CENAN: htips:/iweb.ins.gob.pel/es/alimentacion-y-nutricion/ciencia-y-techologia-de-
allmentoslcontroI-de-calldad-de-ahmer tos

No aplica.
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TIPOLOGIA: LABORATORIOS DE SALUD PUBLICA EN LAS REGIONES
SERVICIO: ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD PUBLICA

Nombre de la entidad Pablica | instituto Nacional de Salud

Sector Salud

Funcion 20 Salud

Division Funcional 043 Salud Colectiva

Grupo Funcional 0085 Control de riesgos y dafios para la salud
Servicio pdblico asociado Atencidn especializada en salud pablica

PORCENTAJE DE LABORATORIOS REGIONALES DE SALUD PUBLICA CON CAPACiDAD

INSTALADA INADECUADA

(DERINICION i

Proporcuf)n de laboratorios de salud pub[n::a en las reglones que no cuentan con capacrdad
instalada adecuada para atender las necesidades de salud publica regional, segan lo previsto en
la planificacién institucional respectiva; entendiéndose que los laboratorios de salud pibfica son
parte integrante del sistema de la red nacional de laboratorios de referencia en salud puabtica.

Actualmente, la red nacional de laboratorios de salud publica esta conformada por un laboratorio
de referencia nacional (INS) que es la cabeza de la red y 23 laboratorios de referencia regional y
05 laboratorios de referencia de salud publica.

Cada uno de ellos, a su vez, incorpora dentro de su estructura funcional, diversos procesos para

la prestacién de servicios de salud en los campos de la salud pulblica, el control de las

enfermedades transmisibles y no transmisibles, la alimentacion y nutricién, la produccién de

bioldgicos, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, la salud

ocupaciconal y proteccion.del ambiente centrado en la salud de las personas y la salud intercultural,
para contrlbmr a rne orar la cahdad de wda dela obfamén de su ambito. de mﬂuenma

iy bl . - . | Lineadebase “edt Proggramacién -« Gl
D "* variable © . .\ e 0(2020) | ARo'1.(2021). | -Afio 2 (2022) | .'Afio3(2023) ~
Porcenta]e de Iaharatorlos
cori capacidad instalada 95.83% 83.33% 83.33% 83.33%
inadecuada
Lab_oratorlos'con capacidad 03 20 20 20
instalada inadecuada
Total de laboratorios 27 27 27 27
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El mdtcador permlte conocer la proporcion de Iaboratonos de salud pubhca en las regiones con
infraestructura, equipamiento y procesos no acordes a los estandares sectoriales nacionales
establecidos, ademas |ncluye Ia gestton de riesgo

En ! caso de los laboratorios de salud publica en las regiones se esta asumiendo que, en
promedio, por cada afo de inversion (Pl, optimizacion, ampliacién- marginal, reposicién o
rehabilitacion), solo el 5.4% de los laboratorios intervenidos alcanzara capacidad instalada
adecuada.

Lo sefialado implica que en el afio 2019, 3.6% de los laboratorios logren una capacidad instalada
adecuada (3.6% del afio 2018 + 0% del afio 2019). En el afo 2020, 7.1% (3.6% del afio 2018 +
3.6%% del aflo 2019+0% del 2020} de laboratorios nacionales programados lograrian capacidad
instalada adecuada.

Asimismo, en el afic 2021, capacidad instalada adecuada serian alcanzados por e! 21.5% de los
laboratorios intervenidos (3.6% del afio 2018 + 3.6% del afio 2019 + 14.3% del 2020+0% del 2021).

Los valores de este indicador se han estimado con datos de todos los laboratorios de salud piblica
existentes en las regiones. Se asume que la cantidad total se mantendra constante en el periodo
2019-2022.

EREE ETENES TEENIGH]

LR: Cantidad total de Iaboratonos de salud pubhca reglonales en func:onam[ento

LRI: Laboratorios de salud publica regiortales en funcionamiento que presentan capacidad
instalada inadecuada bajo responsabilidad de los gobiemos regionales.

LRA: Laboratorios de salud piblica regionales en funcionamiento cuya capacidad instalada es
adecuada.

LRI = LR LRA

ﬁ}j @g
?xmfsa

MENSA Plan Estratégico Sectonal Multtanual PESEM 2016.al 2021.
INS: Plan Estratégico Institucional — PEI 2017 al 2019
BANCO DE INVERSIONES — MEF: Proyectos de Inversion del INS.

Area Responsable: Oﬁcina Ejecutiva da Planiﬁcacién, Presupuesto e Inversiones — OEPPL

. D:agnostu:o Sttuamonal de ‘r" chas de trabajo para el desarrollo de proyectos de inversion

gfuentes E manas)

No aphca
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TIPOLOGIA: SEDES INSTITUCIONALES
SERVICIO: EDIFICACION PUBLICA (CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y
FUNCIONALIBAD)

Nomhre de la entidad publlca ‘*Minis“te_ric)‘de LSalud

‘Sector: | Salud 3

Funcion: 03: Planeamlento gestlorl y resérva de contlngencla
Division funcionalk: , 006 Gest]on )

Grupo - funcional: 0010 Infraestructura y equlpamtento

Sérvicio:publico asociado:

Edificacion  Publica (condiciones de' habitabilidad vy
‘funcionaii_dad) )

1 La sede administrativa es el Jugar donde se-encuentra la administracién central de una entidad
publica, 6rgano de linea, organismo adscrito u organismo publico descentralizado.

Se define' a una entidad pubilca como toda organizacién del Estado Peruano con personeria

| ocupacién actual es menor al estandar se asufmird quie hay un inadecuado {ndice de ocupacién.

conectmdad: ntema.! 8

PDRCENTAJE DE UNiDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD CON. INADECUADO iNDICE
DE OCUPACION

Las unidades organicas de las sedes administrativas con inadecuado indice de ocupacion, refiere
a aquellas, instancias administrativas del Sector Salud que no cumplen: con los- pardmetros
estabiecados que permitan proporcionar adecuadas -condiciones de trabajo (habitabilidad y
funcionalidgd). para el logro de objetivos institucionales.

La brecha.a réducir se refiere a Jas condiciones de trabajo (habitabilidad. y funcionalidad) para
llevar adelante los procesos estratégicos y de apoyo la entidad.

jl;.ll’ldtca de derecho-ptiblico, creada por norma expresa en-¢l que se confiere-mandato a través del
cual ejerce funciones dentro del -marco de sus competencias y atribuciones, mediante la
administracion de recursos plbficos.

Las bréchas de calidad en las condiciones de trabajo (habitabilidad y funcionalidad) se expresaran
-através de la brecha entfe el indicé de ocupacién (m#persona) de las unidades orgénicas de la
entidad y el estandar estabiecido en. el Reglameénto Nacional de Edificacionés. Si el indice de

Se asume que dicho indicador reflejara también los requerirnientds de mobiliario, equipamiento- y

Sede'institucicnal,

La dimensién de desempeno del indicador és de Calidad, respectoa las condiciones de|
habitabilidad y funcionalidad para llevar adelante principalmente los procesos estratégicos y de

'apoyd en laentidad.

Slempre que no esté referida a sisternas de informaclén con caracteristicas de.un proyecto de inversitin de'la lipafogia
de Tecnalogia de Infoimacisn y Comunicacidn. Los sistomas. de informacién administrativos integran todos los
datos y.la informacion relevarite dé los proéesos y procedimientos - adminisirativos tales como los de planificacin,
presupuesto, logistica, finanzas, recursos humanos, gestion documentaria, eéntre olfos.
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(2021) | (2022) t;;(.zﬂzsiﬁg
80.00% | 79.892% | 79.84% | 79.76% | 79.68%

Parcentaje de-unidades organicas con
inadecuado.indice de ocupacion
Unidades orgdnicas con inadecuado
indice de ocupacion

Total de unidades organicas 2082 1 2082 2082 | 2082 | 2082

1666 1664 1662 1661 1658

Este indicador permite medir la brecha de calidad en las condiciones de habitabilidad y
funcionalidad para llevar adelante principalmente los procesos estrategicos y de apoyoe en la
entidad.

Las sedes institucionales de los Organcs Desconcentrados y la sede central del Ministerio de
Salud, se encuentran hacinadas y tienen problemas en su infraestructura porgue-no cumplen con
las normas de seguridad en Defensa Civil (Decreto Supremo N°.002-2018-PCM, que aprueba el
nuevo Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Edificaciones) poniendo en
situacién de riesgo a los trabajadores. En otros casos, se tiene que pagar altos costos por
alquileres para aquelias que no cuentan con infraestructura propia.

El Reglamento Nacional de Edificaciones, sefiala en la Norma A.080 referente a oficinas, en su
Capitulo !l “Condiciones de Habitabilidad y Funcionalidad”, que el nimero de ocupantes de una
edificacion de oficina se calculard a razén de una persona cada 9.5 m2.

No se cuenta con una relacion detallada de todas las unidades orgénicas existentes en las
diferentes dependencias del Ministerio de Salud, por lo ha sido necesario recurrir a promedios o
cantidades representativas.

Se ha considerado las necesidades de espacios funcionales de las unidades organicas, teniendo
en cuenta las areas de uso com(n: veredas, almacenes, archivo, conectividad intemna, circulacion
y muros; entre otros, los cuales dependeran de las funcionalidades que tenga cada una.

‘Se asume que para la actualizacién anual, en caso de corresponder, las sedes institucionales de
los érganos desconcentrados v la sede central del Ministerio de Salud cuentan con un diagnéstico
sobre las condiciones de habitabilidad y funcionalidad; asi como acceso a informacion confiable al
interior de estas.

Asimismo, se asume que la organizacién del Ministerio de Salud y sus dependencias no
experimentard cambios dramaticos en los proximos afios que impliquen vanaciones considerables
en la cantidad total de unidades organicas.

La edrﬁcacwn debe construirse de acuerdo a las normas y estandares técnicos aprobados por eI

Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) u otros.




23 de unidades organicas de la Entidad caninadécuado indice de o'c':'upacidnl

UoT = UoAfo
: kel o
% UVoII0 ToT x100%

Donde:
UOIIO: Numero de unidades organicas de una Entidad con inadecuado indice de ocupacion.

LIOT: Total de unidades orgénicas de [a Entidad.
UOAID: Niméro de unidades organicas de una Entidad con adecuado indice de ocupacion.

- Ministerio de Salud.
- Oficinas de patrimonio institucional.

- Archivo Excel con lista de entidades def Ministerio.de Salud.
- SIGA Patrimonio.
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TIPOLOGIA: TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
SERVICIO: SISTEMA DE INFORMACION

Nombre de latentid.ad publica: | Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcion: 03: Pianeamiento, gestion y reserva de contingencia
Division funcional: 006 Gestibn |

Grupo funcionall: 009 Soporte tecnoldgico

Servicio piiblico asociado Servicios de informacidn
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Este indicador busca medir la praporcién' de procesos y/o procedimientos para la administracion
de datos e informacién asistencial y administrativa en el ambito de competencia del Ministerio de
Salud que no funcionan adecuadamente ;para la administracién de datos e informacién.

Se entiende por Sistemas de Informacion al conjunto de elementos que interactian para el
tratamiento y administracién de datos e informacién genérada que debe cubrir una necesidad o un
objetivc asi como estar organizada y disponible para su uso posterior. Para el Ministerio de Salud,
se incluyen ademas los Sistemas de Informacion Asistencial y los Sistemas de Informacion
Administrativa’.

Los sistemas de informacidén asistencial® infegran datos y la informacion relevante de los
procesos y procedimientos involucrados en el ambito de competencia del Ministerio de Salud como
ente rector del sector saiud: 1) Salud de fas Personas; 2) Aseguramiento en salud, 3) Epidemias'y
emergencias sanitarias; 4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria; ‘5) Inteligencia sanitaria; &)
Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; 7)
Recursos humanos en salud; 8) Infraestructura y equipamiento en salud; 9) Investigacion y
tecnologias en salud.

El Gobierno Electrdnico® es el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién para
redefinir la relacién del gobierno con los ciudadanos y'la industria, mejorar la gestién y los servicios,
garantizar la transparencia y la participacién, y facilitar el acceso seguro a la informacion pubiica,
apoyando la integracidn y el desarrollo de los distintos sectores.

Los criterios quée debe cumplir un sistema de informacion para calificarse como adecuado son:
» Confidencialidad: Nivel de proteccion .que cada altemnativa ofrece contra [a divulgacién
no autorizada de la informacién. En ésta, deberan considerarse aspectos como:
c Sistema operativo
Base de datos
Conexion con otros sistemas de informacion {a través de Internet o localmente)

[e IR+

Acceso a medios de respaldo

7 Directiva Administrativa N° 230 MINSA/2017IOGTI - Directiva. Administrativa que-establece los Estandares y Criterios
T}écnicos para el desarrollo de los Sistemas de Informacién en Salud, aprobado con RM N*120-2017/MINSA.

2 [dem

9% idem
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Integridad: Precision, suficiencia y validez de la informacian.
Confiabilidad de ia informacion: La-informacion obtenida debe ser apropiada para la
gestion de la entidad.
Informacidn Externa: La informacién obtenida debe ser apropiada para satisfacer los
requerimientos de otras enfidades y usuarios.
Transparencia: Poner a disposicion de la ciudadania la informacién relevante para la
formulacion y aprobacion de politicas piblicas.
Interoperabilidad: Habilidad de los sistemas TIC, y de los procesos de negocios que elias
soportan, de intercambiar datos y posibifitar compartir informacién y conocimiento.
Disponibilidad:

o Acceso a la informacién por parte de todos los usuarios autorizados, en el

momento en que lo requieran.
o Tiempos de respuesta acordes con las necesidades de los procesos.

Actualmente, los establecimientos de salud y las diferentes dependencias del Sector Salud utilizan
los siguientes sistemas de informacién:

Aplicativo de Certificado de Nacido Vivo
Aplicativo de Registro de Defunciones

Historia Clinica Electrénica

HIS MINSA

Padrén Nominal

REFCON (referencias y centrarreferencias)
RENIPRESS

Sistema de Informacion de Vigilancia de la Calidad de Agua.
Sistema de Informacidn GeoReferenciada del MINSA
Sistema de Discapacidad

Sistema de Hechos Vitales

Sistema Integrado de Egresos de Emergencia

{2021) |Af0Z[2022) | Afo:3(2023)

Porcentaje de sistemas de
infarmacién que no funcionan | 75.00% | 66.67% 66.67% 58.33%
adecuadamente
sistemas de informacién que no
funcionan adecuadamente
Total de sistemas de
informacidn

12 12 12 12
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Este indicador permite medir ias brechas de calidad en la gestidn de la informacion que permita
sisternatizar, articular y compartir la informacion generada por las unidades productoras de
servicios en todos sus niveles y ubicaciones.

El cierre de esta brecha esta vinculado con la ejecucién de proyectos de inversidn, asi como
inversiones de optimizacion de la oferta, de reposicion y de rehabilitacion.

No se cuenta con diagnéstico o linea base de los sistemas de informacion en salud que no
funcionen adecuadamente. Sin embargo, se estima que aproximadamente el 75% de los sistemas
de informacidon en salud no funcionan adecuadamente, ya sea por restricciones de ancho de
banda, protocolos de seguridad vulnerables, sobrecargas de datos o manejo inadecuado por el
personal. Se prevé que en los proximos afos, esta situacion se modificara por las inversiones para
la implementacion de |a historia clinica electrénica, entre otros sistemas de informacion.

Se debe tener en cuenta Ias normas técn:cas definidas por la Secretaria de Goblerno E[ectromco
de la Presidencia del Consejo de Ministros, el Sector y la entidad comespondiente, asi como los
estandares intemacionales de ser el caso.

La Directiva Administrativa N° 230-MINSA/2017/0GTI, establece los Estandares y Criterios
Técnicos para el desarrollo de los Sistemas de Informacion en Salud, aprobado con R.M. N°120-
2017MINSA. Para el desarmrollo de los sistemas de informacién asistencial se debe tener en
cuenta, ademas de la normatividad vigente del Sistema Nacional de Informatica, toda la
normatividad de salud aplicable que haya emitido el Ministerio de Salud, en su calidad de ente
rector del Sector Salud y lo sefialado en la Directiva Administrativa.

Para el desarrollo de sistemas de informacién administrativos se debe tener en cuenta la
normatividad vigente establecida por la Secretarfa de Gobierno Digital de la PCM, en su calidad
de ente rector del Sistema Nacional de Informatica, asl como la nommatividad que en materia
administrativa esté vigente.

Todos los proyectos de desarrollo de sistemas de informacion administrativos y asistencial
requerido por los 6rganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud
deben contar con la asistericia técnica, opinion favorable y supervision de la Oficina General de
Tecnologias de Informacion del MINSA.

La Norma Técnica Peruana NTP-RT-ISO/IEC TR 29110-5-1-2:2012 INGENIERIA DE SOFTWARE
Perfil Basico, se utiliza como modelo de ciclo de vida de software, la misma que establece los
Procesos de Gestidn del Proyecto e Implementacién de Software, para su implementacion se
aplicara el marco de referencia Scrum.

P& de sistemas de informacién que no funcionan adecuadamente.

SIT — SICE
% SINE = '—'S—!'T'-—x 100 %

Donde:

SINE: Sistemas de informacién de una Entidad que no funcionan adecuadamente. Es decir, no
cumplen criterios y estandares,
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SIT: Namero total de sistemas de informacion de la Entidad.
SICE: Namero de sistemas de informacién que funcionan adecuadamente.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

La periodicidad de medicion del indicador sera anual.

FUENTE DE DATOS

+ Ministerio de Salud - Oficina General de Tecnologias de la Informacién.

« Oficinas de patrimonio institucional de las entidades adscritas al Sector Salud

» Secretaria de Gobierno Electrénico de la Presidencia del Consejo de Ministros.

» EsSalud: Organos centrales y 6rganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto,
proyectos de inversion y logistica.

‘BASE DE DATOS

Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud — REUNIS:
http://www.minsa.gob pe/reunis/index.asp?op=5

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Formato de recopilacion de informacion dirigido a las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias
Regionales de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, las sanidades de las Fuerzas Armadas y
de la Policia Nacional del Pera.

I No aplica. ’
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TIPOLOGIA: CENTROS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SERVICIO: PROMOCION DE LA SALUD

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud
Sector: Salud .
Funcién: 20: Salud

Divisién funcional: 044: Salud Individual

i 0086: Atencidn Médica Basica

Servicio publico asociado: Servicios de Atencion de Salud Basica
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Proporeion de Centros de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC) implementados en los gobiernos
locales a nive! nacional, para brindar servicios de promocion de la salud en el empoderamientc de las
familias respecto al cuidado adecuado y oportuno de las nifias y nifios, mediante técnicas educativas de
salud con la participacion de las madres, cuidadores, agentes comunitarios y personal de salud,
respetando sus creencias y costumbres, para la adopcion de practicas saludables que contribuyan al
adecuado crecimiento y 6ptimo desarrollo de las nifias.y nifios, correspondiente a su dmbito en el marco
de lo previsto en el Programa Multianual de Inversiones.

Los CPVC desarfollan actividades educativas orientadas al cuidado de la salud de la madre y de los
menores de 36 meses, acciones de vigilancia por parte del personal de salud y actores de la comunidad,
asl como reuniones de toma de decisiones que favorezcan el acceso a servicios de salud, sociales,
educativos entre otros en el contexto de la persona, familia y comunidad, seglin corresponda.

Actualmente, el 23% de municipatidades cuentan con al menos un CPVC en funcionamiento, segin la data
del MINSA.

El término requerido hace referencia a la unidad productora, teniendo en cuenta todos los recursos
disponibles como infraestructura y equipamiento necesarios para iniciar el funcionamiento.

El espacio o espacios destinados a CPVC deben ser adecuados o construidos, de acuerdo al medio
ambiente y al entorno donde se ubica (costa, sierra o selva), considerando las paredes, ventanas, puerta,
techo v piso, servicios basicos y letrero con las caracteristicas y materiales de la zona; con equipamiento
de mobiliario basico (mesas, bancos, pizara, entre otros), kit para sesiones demostrativas en lavado de
manos, kit para sesiones demostrativas en preparacién de alimentos de los menores de 36 meses, kit
para promover el desarrollo infantil, kit para acciones de vigilancia comunal, kit para difusién de précticas
saludables para el cuidado infantil basico en el CPVC (televisor, triptico, cartillas, camara fotografica, entre
otros) y kit de limpieza, considerando la pertinencia cultural, de acuerdo a los criterios técnicos para fa
implementacién del CPVC, el cual se encuentra en el documento de trabajo: “Criterios técnicos del
Ministerio de Salud para la implementacién de Centros de Promocién y Vigilancia Comunal para el Cuidado
Integral de la Madre, la nifia y el nifio Menos de 36 Meses ~ 2016.

S iRy A

La dimension de desempedio

A CCENED R

43




secretaria General

Porcentaje de CPVC requeridos | 6891% 52.40% 37.95% 28.79%

CPVC requeridos 1264 980 77 544

Optimo total de CPVC 1889 1889 1889 1889

El indicador perrmte :dentrﬁcar la necesrdad de Centro de Prevenmén y gllanc:a Comunal a nwel nacmnal
UMI?ACIONES Y SUPUE OS EMPLEADOS.

La base de datos de los CPVC implementados a nivel nacional no esta actualizada, por ello se ha disefiado
un instrumento denominado “Lista de chequeo” el cual permitira la recoleccién de informacién necesaria
para determinar el nimero de CPVC implementados, esto siguiendo los criterios detallados en el
documento técnico de CPVC.

El equipo nacional de Promocién de la Salud, en el marco de sus competencias, enviara dicho cuestionario
a las DIRESAS, DIRIS y GERESAS, quienes una vez recolectaran la informacién a través de equipos
locales de salud en coordinacion con los Gobiernos Locales, y habiendo realizado la respectiva
corroboracion de la data, remitira la informacion al equipo nacional.

La informacién del porcentaje de CPVC requerido a nivel nacional, se ha obtenido de la informacién
remitida por los equipos locales de salud en el ambito de las municipalidades, a través de los equipos

SIONES TECNIC

CPVCI: Centros de Promocidn y Vigilancia Comunal Implementados

Cuando el local comunal es adecuado o construido. de acuerdo al medio ambiente y al entorno
donde se ubica (costa, sierra o selva), considerando las paredes, ventanas, puerta, techo y piso,
servicios basicos y letrero con las caracteristicas y materiales de la zona; con equipamiento de
mobiliario basico (mesas, bancos, pizarra, entre otros), kit para sesiones demostrativas en lavado
de manos, kit para sesiones demostrativas en preparacion de alimentos de los menores de 36
meses, kit para promover el desarrollo infantil, kit para acciones de vigilancia comunal, kit para
difusion de practicas saludables para el cuidado infantil basico en el CPVC (televisor, triptico,
cartillas, camara fotografica, entre otros) y Kit de limpieza, considerando la pertinencia cultural, de
acuerdo a los criterios técnicos para la implementacién del CPVC.

CPVCR: Centros de Promocién y Vigilancia Comunal Requerido
Necesidad de CPVC a nivel nacional en un periodo programado dentro del ambito de los
gobiernos locales cumpliendo con los criterios técnicos del Ministerio de Salud.

CPVCT: Total de Centros de Promocion y Vigilancia Comunal.
Es el nimero total optimo de CPVC a nivel nacional

CPVCT = CPVCI + CPVCR
CPVCI =CPVCT - CPVCR
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K de Centros de Promocion y Vigilancia Comunal requeridd]

%CPVCR = gzccf; X100

Donde:
%CPVCR: Porcentaje de CPVC requeridos en un penodo programado.

CPVCR: Nimero de CPVC requeridos en un periodo pregramado.

CPVCT Numero total 6pt|mo de CPVC de Ios goblemos locales a nwel nacional.

Archnfo Excel de CPVC mplementados a'nivel nacional deia Direccién de Promocién de la Salud de la Dxreccu.'sn

e

Para la verificacion de [a lmplementamdn del Centro de Promocion y Vigilancia Comunal, el personat de
salud aplicara el instrumento denominado “Lista de chequeo” disefiado por !a Direccion de Promociéri.de
la Salud de la Direccién General de Intervenciones Estrategicas en Salud Piblica..

SRRy R T e S

No aplica
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DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO

Porcentaje de Establecimientos de Salud del primer nivel de atencién con
capacidad instalada inadecuada

PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

NACIONAL 77.78%
AMAZONAS 82.04%
BAGUA 81.18%
ARAMANGO 78.95%
BAGUA 80.00%
COPALLIN 66.67%
EL PARCO 66.67%
IMAZA 85.37%
LA PECA 83.33%
BONGARA 91.43%
CHISQUILLA 100.00%
CHURUJA 100.00%
COROSHA 100.00%
CUISPES 100.00%
FLORIDA 75.00%
JAZAN 71.43%
JUMBILLA 100.00%
RECTA 100.00%
SAN CARLOS 100.00%
SHIPASBAMBA 100.00%
VALERA 100.00%
YAMBRASBAMBA 100.00%
CHACHAPOYAS 87.10%
ASUNCION 100.00%
BALSAS 100.00%
CHACHAPQYAS 54.55%
CHETO 100.00%
CHILIQUIN 100.00%
CHUQUIBAMBA 100.00%
GRANADA 100.00%
HUANCAS 50.00%
LA JALCA 100.00%
LEIMEBAMBA 100.00%
LEVANTO 100.00%
MAGDALENA 100.00%
MARISCAL CASTILLA 100.00%
MOLINOPAMPA 100.00%
MONTEVIDEO 100.00%
OLLEROS 100.00%
QUINJALCA 50.00%
SAN FRANCISCO DE DAGUAS 100.00%
SAN ISIDRO DE MAINO 100.00%
SOLOCO 75.00%
SONCHE 100.00%
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FL CEMEPA 90.48%
NIEVA 23.33%
RIO SANTIAGO 92.31%
LUYA 87.18%
CAMPORREDONDO 100.00%
COCABAMBA 85.71%
COLCAMAR 25.00%
CONILA 100.00%
INGUILPATA 100.00%
LAMUD 33,33%
LONGUITA 100.00%
LONYA CHICO _66.67%
LUYA 100.00%
LUYA VIEJO 100.00%
MARIA 100.00%
QCALLI 80.00%
OCUMAL 100.00%
PISUQUIA 100.00%
PROVIDENCIA 100.00%
SAN CRISTOBAL 100.00%
SAN FRANCISCO DE YESO 100.00%
SAN JERONIMO 100.00%
SAN JUAN DE LOPECANCHA 100.00%
SANTA CATALINA 100.00%
SANTO TOMAS 71.43%
TINGO 100.00%
TRITA 100.00%
RODRIGUEZ DE MENDOZA 73.68%
CHIRIMOTO 83.33%
COCHAMAL 100.00%
HUAMBO 100.00%
LIMABAMBA 100.00%
LONGAR 50.00%
MARISCAL BENAVIDES 50.00%
MILPUCC 50.00%
OMIA 73.33%
SAN NICOLAS 0.00%
SANTA ROSA 100.00%
TOTORA 100.00%
VISTA ALEGRE 50.00%
UTCUBAMBA 72.17%
BAGUA GRANDE 59.46%
CAJARUROC 81.25%
CUMBA 70.00%
EL MILAGRO 87.50%
JAMALCA 90.91%
LONYA GRANDE 54.55%




DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO

PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

YAMON 83.33%
ANCASH 88.81%
AlJA 100.00%
AlJA 100.00%
CORIS 100.00%
HUACLLAN 100.00%
LA MERCED 100.00%
SUCCHA 100.00%
ANTONIO RAIMONDI 83.33%
ACZO 100.00%
CHACCHO 100.00%
CHINGAS 100.00%
LLAMELLIN 100.00%
MIRGAS 75.00%
SAN JUAN DE RONTOY 50.00%
ASUNCION 100.00%
ACOCHACA 100.00%
CHACAS 100.00%
BOLOGNESI 100.00%
ABELARDO PARDO LEZAMETA 100.00%
ANTONIO RAIMONDI 100.00%
AQUIA 100.00%
CAJACAY 100.00%
CANIS 100.00%
CHIQUIAN 100.00%
coLQuioC 100.00%
HUALLANCA 100.00%
HUASTA 100.00%
HUAYLLACAYAN 100.00%
LA PRIMAVERA 100.00%
MANGAS 100.00%
PACLLON 100.00%
SAN MIGUEL DE CORPANQUI 100.00%
TICLLOS 100.00%
CARHUAZ 87.50%
ACOPAMPA 100.00%
AMASHCA 100.00%
ANTA 100.00%
ATAQUERO 100.00%
CARHUAZ 66.67%
MARCARA 100.00%
PARIAHUANCA 100.00%
SAN MIGUEL DE ACO 0.00%
SHILLA 100.00%
TINCO 100.00%
YUNGAR 100.00%
CARLOS FERMIN FITZCARRALD 91.67%
SAN LUIS 80.00%
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" SAN NICOLAS 100.00% '
YAUYA 100.00% :
CASMA 100.00% |
BUENA VISTA ALTA 100.00% |
CASMA 100.00% i
COMANDANTE NOEL 100.00% !
YAUTAN 100.00% i
CORONGO 100.00% ‘
ACO 100.00% :
BAMBAS 100.00% j
CORONGO 100.00% ]
CUSCA 100.00% i
LA PAMPA 100.00% 2
‘ YANAC 100.00%
YUPAN 100.00% ‘
HUARAZ 92.45%
COCHABAMBA 100.00%
COLCABAMBA 100.00%
HUANCHAY 100.00%
HUARAZ 75.00% ,
INDEPENDENCIA 94.44% ;
JANGAS 100.00%
LA LIBERTAD 100.00%
OLLEROS 100.00% .
PAMPAS GRANDE 100.00%
PARIACOTO 100.00%
PIRA 100.00%
TARICA 100.00%
HUARI 79.49%
ANRA 100.00% |
CAJAY 50.00%
CHAVIN DE HUANTAR 75.00%
HUACACHI 100.00% !
HUACCHIS 50.00% *,
HUACHIS 100.00% |
HUANTAR 100.00% I
HUARI 60.00% |
MASIN 100.00% i
PAUCAS 100.00% ;
PONTO 66.67% ‘
RAHUAPAMPA 100.00%
RAPAYAN 0.00%
SAN MARCOS 83.33% |
SAN PEDRO DE CHANA 100.00%
uco : 100.00% !
HUARMEY 90.91% |
COCHAPETI 100.00% |
CULEBRAS 100.00%




" HUARMEY

HUAYAN 100.00%
MALVAS 100.00%
"HUAYLAS 97.30%
CARAZ 85.71%
HUALLANCA 100.00%
HUATA 100.00%
HUAYLAS 100.00%
“MATO 100.00%
PAMPAROMAS 100.00%
PUEBLO LIBRE 100.00%
SANTA CRUZ 100.00%
SANTO TORIBIO 100.00%
YURACMARCA 100.00%
'MARISCAL LUZURIAGA 75.00%
CASCA 100.00%
ELEAZAR GUZMAN BARRON 100.00%
FIDEL OLIVAS ESCUDERO 100.00%
LLAMA 100.00%
LLUMPA 50.00%
LUCMA 100.00%
MUSGA 100.00%
PISCOBAMBA 33.33%
OCROS 100,00%
CARHUAPAMPA 100.00%
CGCHAS 100.00%
CONGAS 100.00%
OCROS 100.00%
SAN CRISTOBAL DE RAJAN 100.00%
SAN PEDRO 100.00%
PALLASCA 82.61%
BOLOGNESI 100.,00%
CABANA 50.00%
CONCHUCOS 80.00%
HUACASCHUQUE 100.00%
HUANDOVAL 100.00%
LACABAMBA 100.00%
LLAPO 100.00%
PALLASCA 50.00%
PAMPAS 80.00%
SANTA ROSA 100.00%
TAUCA 100.00%
POMABAMBA 94.44%
HUAYLLAN 100.00%
PAROBAMBA 100.00%
POMABAMBA 85.71%
QUINUABAMBA 100.00%
RECUAY 92.31%




_ COTAPARACO 100.00%
HUAYLLAPAMPA 100.00%
LLACLLIN 100.00%
MARCA 100:00%
PAMPAS CHICO 50.00%
PARARIN 100.00%.
RECUAY 100.00%
TAPACOCHA 100.00%
TICAPAMPA 100.00%

SANTA 78.43%
CACERES DEL PERU 100.00%
CHIMBOTE 80.00%
COISHCO 50.00%
MACATE 100.00%
MORO 66.67%
NEPENA 33.33%
NUEVO CHIMBOTE 57.14%
SAMANCO 100.00%
SANTA 100.00%

SIHUAS 71.43%
ACOBAMBA 100.00%
ALFONSO UGARTE 100.00%
CASHAPAMPA 100.00%
CHINGALPO 100.00%
HUAYLLABAMBA 66.67%
QUICHES 100:00%
RAGASH 50.00%
SAN JUAN 50.00%
SICSIBAMBA 100.00%
SIHUAS 0.60%

YUNGAY 100.00%
CASCAPARA 100.00%

- MANCOS 100.00%
MATACOTO 100.00%
QuUILLO 100.00%
RANRAHIRCA 100.00%
SHUPLUY 100.00%
YANAMA 100.00%
YUNGAY 100.00%
APURIMAC 69.80%
ABANCAY 79.37%
ABANCAY 66.67%
CHACOCHE 33.33%
CIRCA 100.00%
CURAHUASI 86.67%
HUANIPACA 83.33%
LAMBRAMA 100.00%




“PICHIRHUA

SAN PEDRO DE CACHORA 100,00%
TAMBURCO 66.67%
ANDAHUAYLAS 78.70%
ANDAHUAYLAS 75.00%
ANDARAPA 85.71%
CHIARA 100.00%
HUANCARAMA 100.00%
HUANCARAY 100.00%
HUAYANA 100.00%

" JOSE MARIA ARGUEDAS 100.00%

“KAQUIABAMBA 100.00%
KISHUARA  57.14%
PACOBAMBA 87.50%
PACUCHA 83.33%
PAMPACHIRI - 100.00%
POMACOCHA 100.00%
SAN ANTONIO DE CACHI 100.00%
‘SAN JERONIMO 88.89%
SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 0.00%
SANTA MARIA DE CHICMO 87.50%
TALAVERA 66.67%
TUMAY HUARACA 33,33%

TURPO 50.00%

ANTABAMBA 44.44%
ANTABAMBA 0.00%
EL ORO 0.00%
HUAQUIRCA 40.00%
JUAN ESPINOZA MEDRANO 40.00%
OROPESA 100.00%
PACHACONAS 66.67%
SABAINO 33.33%

AYMARAES 62.26%
CAPAYA 66.67%
CARAYBAMBA 100.00%
CHALHUANCA 25.00%
CHAPIMARCA 100.00%
COLCABAMBA 0.00%

" COTARUSE 87.50%
HUAYLLO _ 100.00%
JUSTO APU SAHUARAURA 50.00%
LUCRE 0.00%
POCOHUANCA 50.00%
SAN JUAN DE CHACNA 100.00%
SANAYCA 66.67%
SORAYA 0.00%
TAPAIRIBUA 100.00%
TINTAY 25.00%
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TORAYA

75.00%

YANACA 100.00%
CHINCHEROS 77.08%
ANCO HUALLO 83.33%
CHINCHEROS 60.00%
COCHARCAS 66.67%
EL PORVENIR 100.00%
HUACCANA 87.50%
LOS CHANKAS 100.00%
OCOBAMBA 33.33%
ONGOY 66.67%
RANRACANCHA 83.33%
ROCCHACC 100.00%
~ URANMARCA -100.00%
COTABAMBAS 49.02%
CHALLHUAHUACHO £2.50%
COTABAMBAS 25.00%
COYLLURQUI 42 86%
HAQUIRA 50.00%
MARA 60.00%
TAMBOBAMBA 46.15%
GRAU _ 75.00%
CHUQUIBAMBILLA 12.50%
CURASCO 100.00%
CURPAHUASI 50.00%
HUAILLATI 80.00%
MAMARA 100.00%
MARISCAL GAMARRA 100.00%
MICAELA BASTIDAS 100.00%
PATAYPAMPA 100.00%
PROGRESO 80.00%
SAN ANTONIO 100.00%
SANTA ROSA 100.00%
TURPAY 100.00%
VILCABAMBA 100.00%
VIRUNDO 100.00%
AREQUIPA 79.79%
AREQUIPA 77.80%
ALTO SELVA ALEGRE 85.71%
CAYMA 85.71%
CERRO COLORADO 75.00%
CHARACATO 100.00%
CHIGUATA 100.00%
JACOBO HUNTER 77.78%
JOSE LUIS BUSTAMANTE Y RIVERQ 80.00%
LA JOYA 72.73%
MARIANG MELGAR 83.33%
MIRAFLORES 83.33%




PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO

CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

MOLLEBAYA 50.00%
PAUCARPATA 76.47%
POCSI 100.00%
POLOBAYA 100.00%
QUEQUENA 100.00%
SABANDIA 100.00%
SACHACA 100.00%
SAN JUAN DE SIGUAS 100.00%
SAN JUAN DE TARUCANI 100.00%
SANTA ISABEL DE SIGUAS 100.00%
SANTA RITA DE SIHUAS 50.00%
SOCABAYA 60.00%
TIABAYA 0.00%
UCHUMAYO 100.00%
VITOR 66.67%
YANAHUARA 100.00%
YARABAMBA 100.00%
YURA 100.00%
AREQUIPA 0.00%
CAMANA 75.00%
CAMANA 0.00%
JOSE MARIA QUIMPER 100.00%
MARIANO NICOLAS VALCARCEL 66.67%
MARISCAL CACERES 66.67%
NICOLAS DE PIEROLA 100.00%
OCONA 66.67%
QUILCA 100.00%
SAMUEL PASTOR 83.33%
CARAVELI 73.91%
ACARI 50.00%
ATICO 50.00%
ATIQUIPA 100.00%
BELLA UNION 100.00%
CAHUACHO 100.00%
CARAVELI 50.00%
CHALA 33.33%
CHAPARRA 100.00%
HUANUHUANU 50.00%
JAQUI 100.00%
LOMAS 100.00%
QUICACHA 100.00%
YAUCA 100.00%
CASTILLA 87.10%
ANDAGUA 100.00%
APLAO 71.43%
AYO 100.00%
CHACHAS 100.00%
CHILCAYMARCA 50.00%
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CHOCO ‘ 100.00%
HUANCARQUI 100.00%
MACHAGUAY 100.00%
ORCOPAMPA 100.00%
PAMPACOLCA 100.00%
TIPAN 100.00%
UNON 100.00%
URACA 80.00%
VIRACO 100.00%

CAYLLOMA 88.57%
ACHOMA 100.00%
CABANACONDE 100.00%
CALLALLI 100.00%
CAYLLOMA _ 100.00%
CHIVAY 66.67%
COPORAQUE 100.00%

. HUAMBO 100.00%
5 HUANCA 100.00%
ICHUPAMPA 100.00%
LARI 100.00%
LLUTA 100.00%
MACA 100.00%
MADRIGAL 100.00%
MAJES 66.67%
SAN ANTONIO DE CHUCA 100.00%
SIBAYO 100.00%
TAPAY 100.00%
TISCO 66.67%
TUTI 100.00%
YANQUE ) 100.00%

CONDESUYOS 86.67%
ANDARAY 100.00%
CAYARAN| 50.00%
CHICHAS 100.00%
CHUQUIBAMBA 50.00%
IRAY 100.00%
RIO GRANDE 100.00%
SALAMANCA 100.00%
YANAQUIHUA 100.00%

ISLAY 65.00%
COCACHACRA 62.50%
DEAN VALDIVIA ‘ 100.00%
[SLAY 50.00%
MEIIA 100.00%
MOLLENDO 40.00%
PUNTA DE BOMBON 100.00%

LA UNION 89.47%
ALCA 100.00%




CDN CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA
CHARCANA 100.00%
COTAHUASI 50.00%
HUAYNACOTAS 66.67%
PAMPAMARCA 100.00%
PUYCA 100.00%
QUECHUALLA o 100.00%
SAYLA ] 100.00%
TAURIA _ 100.00%
TOMEPAMPA 100.00%
TORO 100.00%
AYACUCHO 74.03%
CANGALLO ' 72.41%
CANGALLO ' 83.33%
CHUSCHI 33.33%
LOS MOROCHUCOS ' '50.00%
MARIA PARADO DE BELLIDO 100.00%
PARAS 100.00%
TOTOS 100.00%
HUAMANGA 65.38%
ACOCRO 60.00%
ACOS VINCHOS 100.00%
ANDRES AVELINO CACERES D. 50.00%
AYACUCHO 72.73%
CARMEN ALTO 42.86%
CHIARA 40:00%
JESUS NAZARENO 0.00%
OCROS 100.00%
PACAYCASA 0.00%
QUINUA 100.00%
SAN JOSE DE TICLLAS 100.00%
SAN JUAN BAUTISTA 75.00%
SANTIAGO DE PISCHA 100.00%
SOCOS 40.00%
TAMBILLO 100.00%
VINCHOS 50.00%
HUANCA SANCOS 76.92%
CARAPO | 100.00%
SACSAMARCA 100.00%
SANCOS 50.00%
SANTIAGO DE LUCANAMARCA 60.00%
HUANTA 67.21%
AYAHUANCO 100.00%
CANAYRE 100.00%
CHACA 100.00%
HUAMANGUILLA 100.00%
HUANTA ' 62.50%
IGUAIN 100.00%
LLOCHEGUA 33.33%




-

'"D'EPARTAMENTOJPRow:'&'aeiMnrsmro

LURICOCHA

" PORCENTAJE. DE E.S:DEL PR!MER NIVEL DE ATENCION:

Mo =ccm CAPACIDAD INSTALADAJNADECUADA - o

20.00%
PUCACOLPA 66.67%
SANTILLANA 50.00%
SIVIA 85.71%
UCHURACCAY 66.67%

LA MAR 69.23%
ANCHIHUAY 66.67%
ANCO 100.00%
AYNA 50.00%
CHILCAS 66.67%
CHUNGUI 45.45%
LUIS CARRANZA 100.00%
SAMUGARI 60.00%
SAN MIGUEL 50.00%
SANTA ROSA 100.00%
TAMBO 83.33%

LUCANAS 91.23%
AUCARA 100.00%
CABANA 100.00%
CARMEN SALCEDO 100.00%
CHAVINA 100.00%
CHIPAD 50.00%
HUAC-HUAS 100.00%
LARAMATE 100.00%
LEONCIO PRADO 100.00%
LLAUTA 100.00%
LUCANAS 100.00%
OCANA 100.00%
OTOCA 100.00%
PUQUIC 50.00%
SAISA 100.00%
SAN CRISTOBAL 100.00%
SAN JUAN 100.00%
SAN PEDRO 100.00%
SAN PEDRO DE PALCO 100.00%
SANCOS 83.33%
SANTA ANA DE HUAYCAHUACHO 100.00%
SANTA LUCIA 100.00%

PARINACOCHAS 87.10%
CHUMPI 100.00%
CORACORA 77.78%
CORONEL CASTANEDA 50.00%
PACAPAUSA 100.00%
PULLO 100.00%
PUYUSCA 100.00%
SAN FRANCISCO DE RAVACAYCO 100.00%
UPAHUACHO 20.00%

PAUCAR DEL SARA SARA

100.00%




DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO

PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

COLTA 100.00%
CORCULLA 100.00%
LAMPA 100.00%
MARCABAMBA 100.00%
OYOLO 100.00%
PARARCA 100.00%
PAUSA 100.00%
SAN JAVIER DE ALPABAMBA 100.00%
SAN JOSE DE USHUA 100.00%
SARA SARA 100.00%
SUCRE 90.48%
BELEN 100.00%
CHALCOS 100.00%
CHILCAYOC 100.00%
HUACANA 100.00%
MORCOLLA 100.00%
PAICO 100.00%
QUEROBAMBA 75.00%
SAN PEDRO DE LARCAY 100.00%
SAN SALVADOR DE QUUE 100.00%
SANTIAGO DE PAUCARAY 66.67%
SORAS 100.00%
VICTOR FAJARDO 78.13%
ALCAMENCA 100.00%
APONGO 100.00%
ASQUIPATA 100.00%
CANARIA 50.00%
CAYARA 100.00%
COLCA 100.00%
HUALLA 100.00%
HUAMANQUIQUIA 33.33%
HUANCAPI 50.00%
HUANCARAYLLA 33.33%
SARHUA 100.00%
VILCANCHOS 100.00%
VILCAS HUAMAN 37.50%
ACCOMARCA 66.67%
CARHUANCA 100.00%
CONCEPCION 50.00%
HUAMBALPA 50.00%
INDEPENDENCIA 0.00%
SAURAMA 100.00%
VILCAS HUAMAN 33.33%
VISCHONGO 14.29%
CAJAMARCA 69.54%
CAJABAMBA 83.33%
CACHACHI 88.89%
CAJABAMBA 25.00%
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CONDEBAMBA 100.00%
SITACOCHA 100.00%

CAJAMARCA 78.87%
ASUNCION 100.00%
CAJAMARCA 69.23%
CHETILLA 100.00%
COSPAN 100.00%
ENCANADA 83.33%
JESUS 100.00%
LLACANORA 100.00%
LOS BANOS DEL INCA 62.50%
MAGDALENA 75.00%
MATARA 100.00%
NAMORA 80.00%
SAN JUAN 100.00%

CELENDIN 54.17%
CELENDIN 25.00%
CHUMUCH _ 100.00%
CORTEGANA 100.00%
HUASMIN 33.33%
JORGE CHAVEZ 100.00%
JOSE GALVEZ 100.00%
LA LIBERTAD DE PALLAN 100.00%
MIGUEL IGLESIAS : 20.00%
OXAMARCA 50.00%
SOROCHUCO 28.57%
SUCRE 50.00%
uTCOo 100.00%

CHOTA 83.83%
ANGUIA 100.00%
CHADIN 80.00%
CHALAMARCA 92.86%
CHIGUIRIP 66.67%
CHIMBAN 100.00%
CHOROPAMPA 100.00%
CHOTA 82.35%
COCHABAMBA 50.00%
CONCHAN 85.71%
HUAMBOS 87.50%
LAJAS 86.67%
LLAMA 100.00%
MIRACOSTA 100.00%
PACCHA 75.00%
PION 100.00%
QUERQCOTO 90.00%
SAN JUAN DE LICUPIS , 100.00%
TACABAMBA 62.50%
TOCMOCHE 100.00%




DEPARTAMENTO/PROVINCIA/DISTRITO

PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

CONTUMAZA 90.91%
CHILETE 100.00%
CONTUMAZA 83.33%
CUPISNIQUE 100.00%
GUZMANGO 100.00%
SAN BENITO 100.00%
SANTA CRUZ DE TOLED 100.00%
TANTARICA 100.00%
YONAN 80.00%

CUTERVO 51.09%
CALLAYUC 55.56%
CHOROS 50.00%
CUJILLO 25.00%
CUTERVO 50.91%
LA RAMADA 37.50%
PIMPINGOS 75.00%
QUEROCOTILLO 34.78%
SAN ANDRES DE CUTERVO 80.00%
SAN JUAN DE CUTERVO 75.00%
SAN LUIS DE LUCMA 60.00%
SANTA CRUZ 42.86%
SANTO DOMINGO DE LA CAPILLA 50.00%
SANTO TOMAS 50.00%
SOCOTA 52.94%
TORIBIO CASANOVA 100.00%

HUALGAYOC 67.27%
BAMBAMARCA 61.54%
CHUGUR 100.00%
HUALGAYOC 76.92%

JAEN 65.12%
BELLAVISTA 88.89%
CHONTALI 100.00%
COLASAY 71.43%
HUABAL 44.44%
JAEN 50.00%
LAS PIRIAS 100.00%
POMAHUACA 50.00%
PUCARA 100.00%
SALLIQUE 50.00%
SAN FELIPE 100.00%
SAN JOSE DEL ALTO 62.50%
SANTA ROSA 100.00%

SAN IGNACIO 57.95%
CHIRINOS 62.50%
HUARANGO 69.23%
LA COIPA 52.94%
NAMBALLE 57.14%
SAN IGNACIO 36.84%
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SAN JOSE DE LOURDES 73.33%
TABACONAS 66.67%
SAN MARCOS 91.30%
CHANCAY 100.00%
EDUARDO VILLANUEVA 100.00%
GREGORIC PITA 100.00%
ICHOCAN 100.00%
JOSE MANUEL QUIRDZ 100.00%
JOSE SABOGAL 100.00%
PEDRO GALVEZ 66.67%
SAN MIGUEL 83.33%
BOLIVAR 50.00%
CALQUIS 66.67%
CATILLUC 100.00%
EL PRADO 80.00%
LA FLORIDA 100.00%
LLAPA 85.71%
NANCHOC 100.00%
NIEPOS 100.00%
SAN GREGORIO 100.00%
SAN MIGUEL 62.50%
SAN SILVESTRE DE COCHAN 100.00%
TONGOD 66.67%
UNION AGUA BLANCA 100.00%
SAN PABLO 92.86%
SAN BERNARDINO 100.00%
SAN LUIS 100.00%
SAN PABLO 83.33%
TUMBADEN 100.00%
SANTA CRUZ 77.50%
ANDABAMEBA 0.06%
CATACHE 100.00%
CHANCAYBANOS 83.33%
LA ESPERANZA 100.00%
NINABAMBA 66.67%
PULAN 75.00%
SANTA CRUZ 83.33%
SAUCEPAMPA 100.00%
SEXI 100.00%
UTICYACU 0.00%
YAUYUCAN 75.00%
CALLAQ 48.81%
CALLAQ 48.81%
BELLAVISTA 25.00%
CALLAO 58.14%
CARMEN DE LA LEGUA-REYNOSO 66.67%
LA PERLA 10.00%
LA PUNTA 20.00%
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PORCENTAJE DE E.S DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

MI PERU 0.00%
VENTANILLA 61.11%
CUSCO 77.01%
ACOMAYO 90.91%
ACOMAYO 50.00%
ACOPIA 100.00%
ACOS 100.00%
MOSOC LLACTA 100.00%
POMACANCHI 100.00%
RONDOCAN 100.00%
SANGARARA 100.00%
ANTA 70.59%
ANCAHUASI 0.00%
ANTA 50.00%
CACHIMAYO 0.00%
CHINCHAYPUIJIO 50.00%
HUAROCONDO 100.00%
LIMATAMBO 100.00%
MOLLEPATA 100.00%
PUCYURA 100.00%
ZURITE 100.00%
CALCA 86.11%
CALCA 60.00%
COYA 100.00%
LAMAY 80.00%
LARES 100.00%
PISAC 100.00%
SAN SALVADOR 50.00%
TARAY 100.00%
YANATILE 90.91%
CANAS 100.00%
CHECCA 100.00%
KUNTURKANKI 100.00%
LANGUI 100.00%
LAYO 100.00%
PAMPAMARCA 100.00%
QUEHUE 100.00%
TUPAC AMARU 100.00%
YANAOCA 100.00%
CANCHIS 72.73%
CHECACUPE 0.00%
COMBAPATA 100.00%
MARANGANI 100.00%
PITUMARCA 50.00%
SAN PABLO 100.00%
SAN PEDRO 100.00%
SICUANI 55.56%
TINTA 100.00%
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CHUMBIVILCAS 65.12%
CAPACMARCA 33.33%
CHAMACA 40.00%
COLQUEMARCA 80.00%
LIVITACA 71.43%
LLUSCO 80.00%
QUINOTA 75.00%
SANTO TOMAS 77.78%
VELILLE 40.00%
cusco 61.76%
CCORCA 100.00%
CUSCo 85.71%
POROY 100.00%
SAN JERONIMO 40.00%
SAN SEBASTIAN 50.00%
SANTIAGO 66.67%
SAYLLA 100.00%
WANCHAQ 25.00%
ESPINAR 92.31%
ALTO PICHIGUA 100.00%
CONDOROMA 100.00%
COPORAQUE 100.00%
ESPINAR 66.67%
OCORURC 100.00%
PALLPATA 100.00%
PICHIGUA 100.00%
SUYCKUTAMBO 100.00%
LA CONVENCION 69.03%
ECHARATE 72.73%
HUAYOPATA 33.33%
INKAWASI 83.33%
KIMBIRI 62.50%
MARANURA 100.00%
MEGANTONI 68.75%
OCOBAMBA 100.00%
PICHARI 46.67%
QUELLOUNO 100.00%
SANTA ANA 40.00%
: SANTA TERESA 100.00%
VILCABAMBA 90.00%
VILLA KINTIARINA 100.00%
VILLA VIRGEN 50.00%
PARURO 100.00%
ACCHA 100.00%
CCAPI 100.00%
COLCHA 100.00%
HUANOQQUITE 100.00%
OMACHA 100.00%
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PACCARITAMBO 100.00%
PARURO 100.00%
PILLPINTO 100.00%
YAURISQUE 100.00%

PAUCARTAMBO 93.75%
CAICAY 100.00%
CHALLABAMBA 100.00%
COLQUEPATA 100.00%
HUANCARANI 100.00%
KOSNIPATA 100.00%
PAUCARTAMBO 66.67%

QUISPICANCHI 91.67%
ANDAHUAYLILLAS 100.00%
CAMANTI 100.00%
CCARHUAYO 100.00%
CCATCA 100.00%
CUSIPATA 100.00%
HUARO 66.67%
LUCRE 100.00%
MARCAPATA 100.00%
OCONGATE 100.00%
OROPESA 100.00%
QUIQUUJANA 100.00%
URCOS 50.00%

URUBAMBA 87.50%
CHINCHERO 100.00%
HUAYLLABAMBA 100.00%
MACHUPICCHU 75.00%
MARAS 100.00%
OLLANTAYTAMBO 100.00%
URUBAMBA 66.67%
YUCAY 100.00%

HUANCAVELICA 66.18%

ACOBAMBA 49.12%
ACOBAMBA 62.50%
ANDABAMBA 100.00%

ANTA 27.27%
CAJA 50.00%
MARCAS 50.00%
PAUCARA 54.55%
POMACOCHA 60.00%
ROSARIO 30.00%

ANGARAES 64.58%

ANCHONGA 57.14%
CALLANMARCA 100.00%
CCOCHACCASA 75.00%
CHINCHO 50.00%
CONGALLA 80.00%
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HUALLAY-GRANDE 100.00%
HUANCA-HUANCA 50.00%
JULCAMARCA 100.00%
LIRCAY 52.94%
SAN ANTONIO DE ANTAPARCO 100.00%
SANTO TOMAS DE PATA 66.67%
SECCLLA 66.67%
CASTROVIRREYNA 88.57%
ARMA 50.00%
AURAHUA 100.00%
: CAPILLAS 100.00%
s CASTROVIRREYNA 80.00%
CHUPAMARCA 100.00%
: COCAS 100.00%
HUACHOS 100.00%
HUAMATAMBO' 100.00%
MOLLEPAMPA 100.00%
SAN JUAN 100.00%
SANTA ANA 75.00%
TANTARA 100.00%
TICRAPO 100.00%
CHURCAMPA 75.68%
ANCO 100.00%
CHINCHIHUASI 66.67%
CHURCAMPA 66.67%
COSME 66.67%
EL CARMEN 50.00%
LA MERCED 100.00%
LOCROJA 75.00%
PACHAMARCA 66.67%
PAUCARBAMBA 80.00%
SAN MIGUEL DE MAYOCC 100.00%
SAN PEDRO DE CORIS 75.00%
HUANCAVELICA 59.80%
ACOBAMBILLA 100.00%
ACORIA 60.71%
ASCENSION 50.00%
CONAYCA 100.00%
CUENCA 100.00%
HUACHOCOLPA 100.00%
HUANCAVELICA 44.44%
HUANDO 50.00%
HUAYLLAHUARA 100.00%
IZCUCHACA 100.00%
LARIA 50.00%
MANTA 33.33%
MARISCAL CACERES 100.00%
MOYA 100.00%
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NUEVO OCCORO 50.00%
PALCA 40.00%
PILCHACA 100.00%
VILCA 75.00%
YAULI 45.83%
HUAYTARA 90.91%
AYAVI 100.00%
CORDOVA 100.00%
HUAYACUNDO ARMA 100.00%
HUAYTARA 66.67%
LARAMARCA 100.00%
0COoYO 100.00%
PILPICHACA 66.67%
QUERCO 100.00%
QUITO ARMA 100.00%
SAN ANTONIO DE CUSICANCHA 100.00%
SAN FRANCISCO DE SANGAYAICO 100.00%
SAN ISIDRO 100.00%
SANTIAGO DE CHOCORVOS 100.00%
SANTIAGO DE QUIRAHUARA 100.00%
SANTO DOMINGO DE CAPILLAS 100.00%
TAMBO 100.00%
TAYACAJA 60.44%
ACOSTAMBO 50.00%
ACRAQUIA 75.00%
AHUAYCHA 100.00%
ANDAYMARCA 33.33%
COLCABAMBA 60.00%
DANIEL HERNANDEZ 60.00%
HUACHOCOLPA 50.00%
HUARIBAMBA 66.67%
NAHUIMPUQUIO 100.00%
PAMPAS 33.33%
PAZOS 83.33%
PICHOS 0.00%
QUICHUAS 20.00%
QUISHUAR 100.00%
ROBLE 100.00%
SALCABAMBA 80.00%
SALCAHUASI 75.00%
SAN MARCOS DE ROCCHAC 75.00%
SANTIAGO DE TUCUMA 100.00%
SURCUBAMBA 42.86%
TINTAY PUNCU 50.00%
HUANUCO 68.96%
AMBO 73.53%
AMBO 71.43%
CAYNA 66.67%
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COLPAS 66.67%
CONCHAMARCA 66.67%
HUACAR 100.00%
SAN FRANCISCO 66.67%
SAN RAFAEL 70.00%
TOMAY-KICHWA 100.00%
DOS DE MAYO 52.00%
CHUQUIS 50.00%
LA UNION 50.00%
MARIAS 40.00%
PACHAS 33.33%
QUIVILLA 100.00%
RIPAN 66.67%
SHUNQUI 50.00%
SILLAPATA 100.00%
YANAS 100.00%
HUACAYBAMBA 90.00%
CANCHABAMBA 50.00%
COCHABAMBA 100.00%
HUACAYBAMBA 100.00%
PINRA 100.00%
HUAMALIES 82.05%
ARANCAY 100.00%
CHAVIN DE PARIARCA 100.00%
JACAS GRANDE 100.00%
JIRCAN 100.00%
LLATA 71.43%
MIRAFLORES 100.00%
MONZON 80.00%
PUNCHAOD 100.00%
PUNOS 100.00%
SINGA 75.00%
TANTAMAYO 33.33%
HUANUCO 62.50%
AMARILIS 83.33%
CHINCHAO 60.00%
CHURUBAMBA 42.86%
HUANUCO 66.67%
MARGOS 75.00%
PILLCO MARCA 33.33%
QuisQul 100.00%
SAN FRANCISCO DE CAYRAN 100.00%
SAN PABLO DE PILLAO 20.00%
SAN PEDRO DE CHAULAN 100.00%
SANTA MARIA DEL VALLE 69.23%
YACUS 25.00%
YARUMAYO 66.67%
LAURICOCHA 68.18%
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BANOS 66.67%
JESUS 75.00%
JIVIA 100.00%
QUEROPALCA 100.00%
RONDOS 66.67%
SAN FRANCISCO DE ASIS 100.00%
SAN MIGUEL DE CAURI 0.00%
LEONCIO PRADO 78.57%
CASTILLO GRANDE 50.00%
DANIEL ALOMIA ROBLES 66.67%
HERMILIO VALDIZAN 83.33%
JOSE CRESPO Y CASTILLO 77.78%
LUYANDO 85.71%
MARIANO DAMASO BERAUN 100.00%
PUCAYACU 50.00%
PUEBLO NUEVO 100.00%
RUPA-RUPA 66.67%
SANTO DOMINGO DE ANDA 100.00%
MARANON 84.21%
CHOLON 75.00%
HUACRACHUCO 100.00%
LA MORADA 100.00%
SAN BUENAVENTURA 100.00%
SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA 33.33%
PACHITEA 33.33%
CHAGLLA 60.00%
MOLINO 33.33%
PANAO 40.00%
UMARI 12.50%
PUERTO INCA 82.35%
CODO DEL POZUZO 100.00%
HONORIA 83.33%
PUERTO INCA 80.00%
TOURNAVISTA 100.00%
YUYAPICHIS 50.00%
YAROWILCA 54.55%
APARICIO POMARES 66.67%
CAHUAC 100.00%
CHACABAMBA 100.00%
CHAVINILLO 60.00%
CHORAS 33.33%
JACAS CHICO 100.00%
OBAS 16.67%
PAMPAMARCA 100.00%
ICA 80.98%
CHINCHA 74.29%
ALTO LARAN 100.00%
CHAVIN 100.00%
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INCHA ALTA _
CHINCHA BAJA 100.00%
EL CARMEN 100.00%
GROCIO PRADO 100.00%
PUEBLO NUEVO 57.14%
SAN JUAN DE YANAC 100.00%
SAN PEDRO DE HUACARPANA : 75.00%
SUNAMPE _ 33.33%
TAMBO DE MORA 0.00%
ICA 88.71%
ICA o 66.67%
LA TINGUINA 75.00%
LOS AQUUES 100.00%
QCUCAIE 100.00%
PACHACUTEC 100.00%
PARCONA 100:00%
PUEBLO NUEVO : 100.00%
'SALAS _ _ 100.00%
SAN JOSE DE LOS MOLINOS 75.00%
SAN JUAN BAUTISTA ) 100.00%
SANTIAGO 80.00%
SUBTANJALLA 83.33%
TATE , 100.00%
YAUCA DEL ROSARIO ' 100.00%
NAZCA , 63.64%
CHANGUILLO 100.00%
EL INGENIO 66.67%
MARCONA 50.00%
NAZCA 50.00%
VISTA ALEGRE 57.14%
PALPA : 93.33%
LLIPATA ~100.00%
PALPA 83.33%.
RIO GRANDE 100.00%
SANTA CRUZ 100.00%
TIBILLO 100.00%
PISCO 79.31%
HUANCANO _ 100.00%
HUMAY , 100.00%
INDEPENDENCIA 85.71%
PARACAS 100.00%
PISCO 50.00%
SAN ANDRES - 33.33%
SAN CLEMENTE _ 100.00%
TUPAC AMARU INCA 75.00%
JUNIN: 85.47%
CHANCHAMAYO. 87.88%
CHANCHAMAYO 50.00%
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PERENE 92.86%
PICHANAQUI 90.00%
SAN LUIS DE SHUARO 100.00%
SAN RAMON 80.00%
VITOC 100.00%
CHUPACA 85.00%
AHUAC 100.00%
CHONGOS BAIO 100.00%
CHUPACA 50.00%
HUACHAC 100.00%
HUAMANCACA CHICO 50.00%
SAN JUAN DE JARPA 50.00%
SAN JUAN DE YSCOS 100.00%
TRES DE DICIEMBRE 100.00%
YANACANCHA 100.00%
CONCEPCION 88.64%
ACO 100.00%
ANDAMARCA 50.00%
CHAMBARA 100.00%
COCHAS 50.00%
COMAS 100.00%
CONCEPCION 50.00%
HEROINAS TOLEDO 100.00%
MANZANARES 100.00%
MARISCAL CASTILLA 100.00%
MATAHUASI 100.00%
MITO 100.00%
NUEVE DE JULIO 100.00%
ORCOTUNA 100.00%
SAN JOSE DE QUERO 100.00%
SANTA ROSA DE OCOPA 100.00%
HUANCAYO 85.71%
CARHUACALLANGA 100.00%
CHACAPAMPA 100.00%
CHICCHE 100.00%
CHILCA 66.67%
CHONGOS ALTO 100.00%
CHUPURO 100.00%
COLCA 100.00%
CULLHUAS 75.00%
EL TAMBO 84.21%
HUACRAPUQUIO 100.00%
HUALHUAS 100.00%
HUANCAN 100.00%
HUANCAYO 70.00%
HUASICANCHA 100.00%
HUAYUCACHI 100.00%
INGENIO 100.00%




oEPARTANENTorPROINGIADISTRITO  [PORCEITALE DE LS OSL PRIER LS. SR ATENCION
PARIAHUANCA - T 90.00%
PILCOMAYO ' 50.00%
PUCARA ) 100.00%
QUICHUAY 100.00%
QUILCAS 100.00%
SAN AGUSTIN 100.00%
SAN JERONIMO DE TUNAN 100.00%
SANTO DOMINGO DE ACOBAMBA 66.67%
SANO 100.00%
SAPALLANGA 100.00%
SICAYA 100,00%
VIQUES 100.00%
JAUJA 93.85%
ACOLLA 100.00%
APATA ) 100.00%
ATAURA 100.00%
| CANCHAYLLO 50.00%
CURICACA 100.00%
EL MANTARO 100.00%
HUAMAL! 100.00%
HUARIPAMPA 100.00%
HUERTAS 100.00%
JANJAILLO 100.00%
JULCAN 100.00%
LEONOR ORDONEZ 100.00%
LLOCLLAPAMPA 100.00%
MARCO 100.00%
MASMA 100.00%
MASMA CHICCHE 100.00%
MOLINOS 100.00%
MONOBAMBA 100.00%
MuQui 100.00%
MUQUIYAUYO 100.00%
PACA 100.00%
PACCHA 100.00%
PANCAN 100.00%
PARCO 100.00%
POMACANCHA 66.67%
RICRAN 100.00%
SAN LORENZO 100.00%
SAN PEDRQ DE CHUNAN 100.00%
SAUSA 100.00%
SINCOS 100.00%
TUNAN MARCA 100.00%
YAULI _ 100.00%
YAUYOS 100.00%
JAUIA 0.00%
JUNIN 90,91%
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CARHUAMAYO 100.00%
JUNIN 50.00%
ONDORES 100.00%
ULCUMAYO 100.00%
SATIPO 79.67%
COVIRIALI 100.00%
LLAYLLA 100.00%
MAZAMARI 58.33%
PAMPA HERMOSA 100.00%
PANGOA 69.44%
RIO NEGRO 86.67%
RIO TAMBO 88.89%
SATIPO 69.23%
VIZCATAN DEL ENE 100.00%
TARMA 84.85%
ACOBAMBA 100.00%
HUARICOLCA 100.00%
HUASAHUASI 100.00%
LA UNION 100.00%
PALCA 100.00%
PALCAMAYO 100.00%
SAN PEDRO DE CAJAS 71.43%
TAPO 100.00%
TARMA 55.56%
YAULI 73.68%
CHACAPALPA 100.00%
HUAY HUAY 50.00%
LA OROYA 100.00%
MARCAPOMACOCHA 66.67%
MOROCOCHA 33.33%
PACCHA 100.00%
SANTA BARBARA DE CARHUACAYAN 100.00%
SANTA ROSA DE SACCO 100.00%
SUITUCANCHA 100.00%
YAULI 50.00%
LA LIBERTAD 68.88%
ASCOPE 61.90%
CASA GRANDE 75.00%
CHICAMA 50.00%
CHOCOPE 100.00%
MAGDALENA DE CAO 100.00%
PALJAN 66.67%
RAZURI 50.00%
SANTIAGO DE CAO 50.00%
ASCOPE 0.00%
BOLIVAR 87.50%
BAMBAMARCA 100.00%
BOLIVAR 0.00%
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CONDORMARCA
LONGOTEA 100.00%
UCHUMARCA 100.00%
UCUNCHA 100.00%
CHEPEN 85.71%
: CHEPEN 50.00%
’ PACANGA ~100.00%
PUEBLO NUEVO ~100.00% ‘
GRAN CHIMU _ 75.00%
CASCAS 75.00%
LUCMA 60.00%
MARMOT 100.00%
SAYAPULLO 75.00%
JULCAN ) 100.00%
CALAMARCA _ 100.00%
CARABAMBA 100.00%
HUASO 100.00%
JULCAN 100.00%
OTUZCO 67.35%
AGALLPAMPA  36.36%
CHARAT 100.00%
HUARANCHAL 100.00%
LA CUESTA 100.00%
MACHE ' 33.33%
OTUZCO 80.00%
PARANDAY 100.00%
SALPO 50,00%
SINSICAP _ 100.00%
usQuiL 70.00%
PACASKMAYC 53.33%
GUADALUPE , 40.00%
JEQUETEPEQUE 50.00%
SAN JOSE 66.67%
SAN PEDRO DE LLOC 75.00%
PACASMAYOQ 0.00%
PATAZ ' ‘ 54,05%
BULDIBUYO  25.00%
CHILLIA 40.00%
HUANCASPATA 33.33%
HUAYLILLAS , 100.00%
HUAYO 33.33%
ONGON 100.00%
PARCOY _ 50.00%
PATAZ 75.00%
PIAS 100.00%
SANTIAGO DE CHALLAS 50.00%
TAURIA 100.00%
TAYABAMBA 33.33%
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URPAY 100.00%
SANCHEZ CARRION 66.67%
CHUGAY 57.14%
COCHORCO 80.00%
CURGOS 66.67%
HUAMACHUCO 71.43%
MARCABAL 66.67%
SANAGORAN 60.00%
SARIN 40.00%
SARTIMBAMBA 100.00%
SANTIAGO DE CHUCO 76.67%
ANGASMARCA 100.00%
CACHICADAN 100.00%
MOLLEBAMBA 100.00%
MOLLEPATA 50.00%
QUIRUVILCA 62.50%
SANTA CRUZ DE CHUCA 100.00%
SANTIAGO DE CHUCO 77.78%
SITABAMBA 75.00%
TRUJILLO 66.67%
EL PORVENIR 61.54%
FLORENCIA DE MORA 50.00%
HUANCHACO 55.56%
LA ESPERANZA 57.14%
LAREDO 66.67%
MOCHE 71.43%
POROTO 100.00%
SALAVERRY 66.67%
‘ SIMBAL 100.00%
TRUJILLO 71.43%
VICTOR LARCO HERRERA 100.00%
VIRU 68.42%
CHAO 71.43%
GUADALUPITO 100.00%
VIRU 63.64%
LAMBAYEQUE 78.89%
CHICLAYO 74.32%
CAYALTI 66.67%
CHICLAYO 63.64%
CHONGOYAPE 60.00%
ETEN 50.00%
ETEN PUERTO 100.00%
JOSE LEONARDO ORTIZ 71.43%
LA VICTORIA 83.33%
LAGUNAS 83.33%
MONSEFU 100.00%
NUEVA ARICA 100.00%
OYOTUN 40.00%
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PATAPO
PICSI 100.00%
PIMENTEL 100.00%
POMALCA 100.00%
PUCALA 0.00%
REQUE 75.00%
SANTA ROSA 100.00%
SANA 80.00%
TUMAN 100,00%
FERRENAFE 86.49%
CARNARIS 70.00%
FERRENAFE 100.00%
INCAHUASI 100.00%
MANUEL ANTONIO MESONES MUR( 100.00%
PITIPO 80.00%
PUEBLO NUEVO 100.00%
LAMBAYEQUE 79.55%
CHOCHOPE 100.00%
ILLIMO 100.00%
JAYANCA 66.67%
LAMBAYEQUE 57.14%
MOCHUMI 100.00%
MORROPE 90.48%
MOTUPE 66.67%
OLMOS 65.00%
PACORA 100.00%
SALAS 90.00%
SAN JOSE 100.00%
TUCUME 71.43%
LIMA 76.49%
BARRANCA 95.24%
BARRANCA 92.86%
PARAMONGA 88.89%
PATIVILCA 100.00%
SUPE 100.00%
SUPE PUERTO 100.00%
CAJATAMBO 100.00%
CAJATAMBO 100.00%
COPA 100.00%
GORGOR 100.00%
HUANCAPON 100.00%
MANAS 100.00%
CANTA 100.00%
ARAHUAY 100.00%
CANTA 100.00%
HUAMANTANGA 100.00%
HUAROS 100.00%
LACHAQUI 100.00%




SAN BUENAVENTURA 100.00%
SANTA ROSA DE QUIVES 100.00%
CANETE 95.24%
ASIA 100.00%
CALANGO 100.00%
CERRO AZUL 100.00%
CHILCA 100.00%
COAYLLO 100.00%
IMPERIAL 100.00%
LUNAHUANA 100.00%
MALA 80.00%
NUEVO IMPERIAL 100.00%
PACARAN 100.00%
QUILMANA 100.00%
SAN ANTONIO 50.00%
SAN LUIS 100.00%
SAN VICENTE DE CANETE 100.00%
SANTA CRUZ DE FLORES 100.00%
ZUNIGA 100.00%
HUARAL 73.21%
ATAVILLOS ALTO 80.00%
ATAVILLOS BAJO 100.00%
AUCALLAMA 40.00%
CHANCAY 42.86%
HUARAL 75.00%
IHUARI 100.00%
LAMPIAN 50.00%
PACARAOS 75.00%
SAN MIGUEL DE ACOS 100.00%
SANTA CRUZ DE ANDAMARCA 66.67%
SUMBILCA 100.00%
VEINTISIETE DE NOVIEMBRE 50.00%
HUAROCHIRI 95.77%
~ ANTIOQUIA 100.00%
CALLAHUANCA 100.00%
CARAMPOMA 100.00%
CASTA 100.00%
CHICLA 100.00%
HUACHUPAMPA 100.00%
HUANZA 100.00%
HUARQCHIRI 100.00%
LAHUAYTAMBO 100.00%
LANGA 100.00%
LARAQOS 100.00%
MARIATANA 100.00%
RICARDO PALMA 100.00%
SAN ANDRES DE TUPICOCHA 100.00%
SAN ANTONIO 66.67%
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SAN BARTOLOME 100.00%
SAN DAMIAN 100.00%
SAN JOSE DE LOS CHORRILLOS 100.00%
SAN JUAN DE [RIS 100.00%
SAN JUAN DE TANTARANCHE 100.00%
SAN LORENZO DE QUINT! 100.00%
SAN MATEQ 100.00%
SAN MATEO DE OTAO 100.00%
SAN PEDRO DE HUANCAYRE 100.00%
SANGALLAYA 100.00%
SANTA CRUZ DE COCACHACRA 100.00%
SANTA EULALIA 66.67%
SANTIAGO DE ANCHUCAYA 100.00%
SANTIAGO DE TUNA 100.00%
SANTO DOMINGO DE LOS OLLEROS 100.00%
SURCO 100.00%
HUAURA 89.13%
AMBAR 100.00%
CALETA DE CARQUIN 50.00%
CHECRAS 100.00%
HUACHO 0.00%
HUALMAY 100.00%
HUAURA 83.33%
LEONCIO PRADO 100.00%
PACCHO 100.00%
SANTA LEONOR 100.00%
SANTA MARIA 83.33%
SAYAN 87.50%
VEGUETA 100.00%
LIMA 67.40%
ANCON 50.00%
ATE 65.22%
BARRANCO 66.67%
BRENA 100.00%
CARABAYLLO 70.59%
CHACLACAYO 88.89%
CHORRILLOS 48.57%
CIENEGUILLA 100.00%
COMAS 88.89%
EL AGUSTINO 50.00%
INDEPENDENCIA 71.43%
JESUS MARIA 25.00%
LA MOLINA 55.56%
LA VICTORIA 62.50%
LIMA 70.59%
LINCE 33.33%
LOS OLIVOS 56.25%
LURIGANCHO 91.30%
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LURIN 71.43%
MAGDALENA DEL MAR 50.00%
MIRAFLORES 33.33%
PACHACAMAC 81.25%
PUCUSANA 100.00%
PUEBLO LIBRE 0.00%
PUENTE PIEDRA 66.67%
PUNTA HERMOSA 50.00%
PUNTA NEGRA 100.00%
RIMAC 52.94%
SAN BARTOLO 50.00%
SAN BORJA 0.00%
SAN ISIDRO 25.00%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 78.05%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 83.33%
SAN LUIS 33.33%
SAN MARTIN DE PORRES 80.00%
SAN MIGUEL 66.67%
SANTA ANITA 66.67%
SANTA MARIA DEL MAR 100.00%
SANTA ROSA 66.67%
SANTIAGO DE SURCO 42.86%
SURQUILLO 25.00%
VILLA EL SALVADOR 76.19%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 86.67%
OYON 86.67%
ANDAIJES 100.00%
CAUJUL 100.00%
COCHAMARCA 66.67%
NAVAN 100.00%
OYON 83.33%
PACHANGARA 100.00%
YAUYOS 89.19%
ALIS 100.00%
ALLAUCA 100.00%
AYAVIRI 100.00%
AZANGARO 100.00%
CACRA 50.00%
CARANIA 0.00%
CATAHUASI 100.00%
CHOCOS 100.00%
COLONIA 100.00%
HONGOS 100.00%
HUAMPARA 100.00%
HUANCAYA 100.00%
HUANGASCAR 100.00%
HUANTAN 100.00%
HUANEC 100.00%
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LINCHA 100.0G%
MADEAN 100.00%
MIRAFLORES 100.00%
OMAS 100.00%
PUTINZA 100.00%
QUINCHES 100.00%
QUINOCAY 100.00%
SAN PEDRO DE PILAS 100.00%
TANTA 100.00%
TAURIPAMPA 100.00%
TOMAS 100:00%
TUPE 0.00%
VINAC 50.00%
VITIS 100,00%
YAUYOS 100.00%
LORETO 77.19%
ALTO AMAZONAS 78.13%
BALSAPUERTO 94.44%
JEBEROQS ‘ 57.14%
LAGUNAS 91.67%
SANTA CRUZ 50.00%
TENIENTE CESAR LOPEZ ROJAS '88.89%
YURIMAGUAS 73.81%
DATEM DEL MARANON 80.36%
ANDOAS 100.00%
BARRANCA 77.78%
CAHUAPANAS 100.00%
MANSERICHE 69.23%
MORONA 81.82%
PASTAZA 66.67%
LORETO 68.00%
NAUTA 69.23%
PARINARI 80.00%
TIGRE 60.00%
TROMPETEROS 57.14%
URARINAS 87.50%
MARISCAL RAMON CASTILLA 67.74%
PEBAS 66.67%
RAMON CASTILLA 77.78%
SAN PABLO 60.00%
YAVARI 62.50%
MAYNAS 76.67%
ALTO NANAY 100.00%
BELEN 72.73%
FERNANDO LORES 92.31%
INDIANA 100.00%
IQUITOS 73.68%
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LAS AMAZONAS ]
MAZAN 85.71%
NAPO 77.78%
PUNCHANA 58.82%
SAN JUAN BAUTISTA 65.22%
TORRES CAUSANA ' ~ 83.33%
PUTUMAYO ' 70.00%
PUTUMAYO ' s ' 57.14%
ROSA PANDURO 100.00%
TENIENTE MANUEL CLAVERO 57.14%
YAGUAS 100.00%
REQUENA 94.74%
ALTO TAPICHE 100.00%
CAPELO ' 100.00%
EMILIO SAN MARTIN - 100.00%
JENARO HERRERA 100.00%
MAQUIA 100.00%
PUINAHUA 100.00%
REQUENA 80.00%
SAQUENA 100.00%
SOPLIN 100.00%
TAPICHE 100.00%
YAQUERANA ' 66.67%
UCAYALI 77.78%
CONTAMANA 62.50%
INAHUAYA 100.00%
PADRE MARQUEZ 85.71%.
PAMPA HERMOSA 75.00%
SARAYACU ' 92.86%
VARGAS GUERRA 50.00%
MADRE DE DIOS 90.91%
MANU 96.00%
FITZCARRALD 100.00%
HUEPETUHE 100.00%
MADRE DE DIOS ) 100.00%
MANU 85.71%
TAHUAMANU 94.12%
IBERIA 85.71%
INAPARI 100.00%
TAHUAMANU 100.00%
TAMBOPATA 87.72%
INAMBAR! 92.31%
LABERINTO 100.00%
LAS PIEDRAS 100.00%
TAMBOPATA 77.78%
MOQUEGUA 82.35%
GENERAL SANCHEZ CERRO 96.30%
CHOJATA 100.00%
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COALAQUE 100.00%
ICHUNA 100.00%

; LA CAPILLA 100.00%
LLOQUE 100.00%
MATALAQUE 100.00%
OMATE 66.67%
PUQUINA 100.00%
QUINISTAQUILLAS 100.00%
UBINAS 100.00%
YUNGA 100.00%

Lo 66.67%
EL ALGARROBAL 100.00%
iLO 60.00%
PACOCHA ‘ 100.00%

MARISCAL NIETO 75.86%
CARUMAS 100.00%
CUCHUMBAYA 100.00%
MOQUEGUA 63.64%
SAMEGUA 50.00%
SAN CRISTOBAL 100.00%
TORATA 75.00%

PASCO 86.62%

DANIEL ALCIDES CARRION 96.77%
CHACAYAN 100.00%
GOYLLARISQUIZGA 100.00%
PAUCAR 100.00%
SAN PEDRO DE PILLAO 100.00%
SANTA ANA DE TUS! 93.75%
TAPUC 100.00%
VILCABAMBA 100.00%
YANAHUANCA 96.15%

OXAPAMPA 85.47%
‘CHONTABAMBA 83.33%
CONSTITUCION 92.86%
HUANCABAMBA 100.00%
OXAPAMPA 77.78%
PALCAZU 92.59%
POZUZO 78.57%
PUERTO BERMUDEZ 81.82%
VILLA RICA 76.47%

PASCO 81.11%
CHAUPIMARCA 75.00%
HUACHON 75.00%
HUARIACA 100.00%
HUAYLLAY " 77.78%
NINACACA 80.00%
PALLANCHACRA 100.00%
PAUCARTAMBO 90.00%
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81.82%

SIMON BOLIVAR 77.78%
TICLACAYAN 100:00%
~ TINYAHUARCO 83.33%
VICCO 75.00%
YANACANCHA 58.33%
PIURA 85.29%
AYABAGA 91.36%
AYABACA 80.00%
FRIAS 100.00%
JiLiL 100.00%
LAGUNAS 100.00%
MONTERO 100.00%
PACAIPAMPA 100.00%
PAIMAS 100.00%
SAPILLICA 100.00%
SICCHEZ 100.00%
suYo 90.91%
HUANCABAWMBA 85.71%
CANCHAQUE 85.71%
EL CARMEN DE LA FRONTERA 66.67%
HUANCABAMBA 60.00%
HUARMACA 100.00%
LALAQUIZ 100.00%
SAN MIGUEL DE EL FAIQUE 100.00%
SONDOR 100.00%
SONDORILLO 66.67%
MORROPON 94.74%
BUENOS AIRES 100.00%
CHALACO 100.00%
CHULUCANAS 100.00%
LA MATANZA 83.33%
MORROPON 80.00%
SALITRAL 100.00%
SAN JUAN DE BIGOTE 100.00%
SANTA CATALINA DE MOSSA 80.00%
SANTO DOMINGO 100.00%
YAMANGO 100.00%
PAITA " 78.95%
AMOTAPE 100.00%
ARENAL 100.00%
COLAN 100.00%
LA HUACA 100.00%
PAITA 33.33%
TAMARINDO 100.00%
VICHAYAL 100.00%
PIURA. 83.81%
CASTILLA 68.75%




CURA MORI _ 100.00%
EL TALLAN ] 50.00%
LA ARENA 100.00%
LA UNION 100.00%
LAS LOMAS o 81.25%
PIURA 50.00%
TAMBO GRANDE o 96.00%
VEINTISEIS DE OCTUBRE ) 87.50%
SECHURA _ 81.82%
BELLAVISTA DE LA UNION ) 50.00%
BERNAL ' 100.00%
CRISTO NOS VALGA 100.00%
RINCONADA-LLICUAR 100.00%
SECHURA ) 70.00%
VICE 100.00%
SULLANA 78.08%
BELLAVISTA 33.33%
IGNACIO ESCUDEROD 83.33%
LANCONES 88.24%
MARCAVELICA 90.00%
MIGUEL CHECA 100.00%
QUERECOTILLO 87.50%
SALITRAL 100.00%
SULLANA 64.00%
TALARA 73.33%
EL ALTO 66.67%
LA BREA 66.67%
LOBITOS 100.00%
LOS ORGANOS 66.67%
MANCORA 100.00%
PARINAS 75.00%
PUNO 84.30%
AZANGARO 90.24%
ACHAYA 100.00%
ARAPA 100.00%
ASILLO 75.00%
AZANGARO 75.00%
CAMINACA 100.00%
CHUPA 100.00%
JOSE DOMINGO CHOQUEHUANCA 100.00%
MURNANI 100.00%
POTON] 100.00%
SAMAN 71.43%
SAN ANTON 100.00%
SAN JOSE 100.00%
SAN JUAN DE SALINAS 100.00%
SANTIAGQ DE PUPUJA 100.00%
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TIRAPATA 100.00%
CARABAYA 78.95%
AJOYANI 100.00%
AYAPATA 75.00%
COASA 50.00%
CORANI 100.00%
CRUCERO 100.00%
ITUATA 75.00%
MACUSANI 50.00%
OLLACHEA 100.00%
SAN GABAN 80.00%
USICAYOS 100.00%
CHUCUITO 80.00%
DESAGUADERO 75.00%
HUACULLANI 100.00%
JULI 66.67%
KELLUYO 100.00%
PISACOMA 66.67%
POMATA 90.00%
ZEPITA 83.33%
EL COLLAO 85.71%
CAPASO 62.50%
CONDURIRI 100.00%
ILAVE 87.50%
PILCUYO 100.00%
SANTA ROSA 85.71%
HUANCANE 89.19%
COJATA 100.00%
HUANCANE 72.73%
HUATASANI 100.00%
INCHUPALLA 100.00%
PUSI 100.00%
ROSASPATA 100.00%
TARACO 80.00%
VILQUE CHICO 100.00%
LAMPA 93.10%
CABANILLA 100.00%
CALAPUIA 100.00%
LAMPA 71.43%
NICASIO 100.00%
OCUVIRI 100.00%
PALCA 100.00%
PARATIA 100.00%
PUCARA 100.00%
SANTA LUCIA 100.00%
VILAVILA 100.00%
MELGAR 73.17%
ANTAUTA 66.67%
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AYAVIR! 43%
cupl 100.00%
LLALLI 100.00%
MACARI 100.00%
NUNOA 100.00%
ORURILLO 14.29%
SANTA ROSA 60:00%
UMACHIRI 100.00%
MOHO 87.50%
CONIMA 100.00%
HUAYRAPATA 100:00%
MQHO 80.00%
TILALI 100.00%
PUNO 79.31%
ACORA 80.95%
AMANTANI 50.00%
ATUNCOLLA 100.00%
CAPACHICA 100.00%
CHUCUITO 80.00%
COATA 100.00%
HUATA 100.00%
MANAZO 60.00%
PAUCARCOLLA 50.00%
PICHACANI 88.89%
PLATERIA 85.71%
PUNQ 68.42%
SAN ANTONIO 100.00%
TIQUILLACA 100.00%
VILQUE 66.67%
SAN ANTONIO DE PUTINA 100.00%
ANANEA 100.00%
PEDRO VILCA APAZA 100.00%
PUTINA 100.00%
QUILCAPUNCU 100,00%
SINA 100.00%
SAN ROMAN 84.85%
‘CABANA 100.00%
CABANILLAS 75.00%
CARACOTO 100.00%
JULIACA 77.78%
SAN MIGUEL 100.60%
SANDIA 88.89%
ALTO INAMBARI 100.00%
CUYOCUYO 100.00%
LIMBANI 100.00%
PATAMBUCO 75.00%
PHARA 100.00%
QUIACA 66.67%




" SAN JUAN DE

~100.00%

SAN PEDRO DE PUTINA PUNCO 80.00%
SANDIA 75:00%
YANAHUAYA 100.00%
YUNGUYO 93.75%
ANAPIA 100.00%
COPANI 100.00%
CUTURAP 100.00%
OLLARAYA 100,00%
TINICACHI 100.00%
UNICACHI 100.00%
YUNGUYO 50.00%
SAN MARTIN 86.30%
BELLAVISTA 85.71%
ALTO BIAVO 83.33%
BAJO BIAVO 70.00%
BELLAVISTA 100.00%
HUALLAGA 100.00%
SAN PABLO 83.33%
SAN RAFAEL 100.00%
EL DORADO 90.00%
AGUA BLANCA 100.00%
SAN JOSE DE SISA 80.00%
SAN MARTIN 100.00%
SANTA ROSA 83.33%
SHATOJA 100.00%
HUALLAGA B86.36%
ALTO SAPOSOA 100.00%
EL ESLABON 100.00%
PISCOYACU 100.00%
SACANCHE 50.00%
SAPOSOA 83.33%
TINGO DE SAPOSOA 100.00%
LAMAS 75.38%
ALONSO DE ALVARADO 80,00%
BARRANQUITA 71.43%
CAYNARACHI 88.89%
CURUMBUQUI 83.33%
LAMAS 75.00%
PINTO RECODO 37.50%
RUMISAPA 100.00%
SAN ROQUE DE CUMBAZA 60.00%
SHANAQ 100,00%
TABALOSOS 75.00%
ZAPATERO 81.82%
MARISCAL CACERES 91.18%
CAMPANILLA 100.00%
HUICUNGO 100.00%
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JUANJUI _ ]
PACHIZA _ ) 100.00%
PAJARILLO 100.00%
MOYOBAMBA 86.36%
CALZADA 100.00%
HABANA 100.00%
JEPELACIO 80.00%
MOYOBAMBA ‘ 4 84.00%
SORITOR 100.00%
YANTALO 100.00%
PICOTA 100.00%
BUENOS AIRES ) 100.00%
CASPIZAPA 100.00%
PICOTA ' 100.00%
PILLUANA 100.00%
PUCACACA 100.00%
SAN CRISTOBAL , 100.00%
SAN HILARION 100.00%
SHAMBOYACU 100.00%
TINGO DE PONASA 100.00%
TRES UNIDOS ' 100.00%
RIOJA 92.86%
AWAJUN 75.00%
ELIAS SOPLIN VARGAS 100.00%
NUEVA CAJAMARCA 91.67%
 PARDO MIGUEL 100.00%
POSIC _ 100.00%
RIOJA 83.33%
SAN FERNANDQ 100.00%
YORONGOS 100.00%
YURACYACU 100.00%
SAN MARTIN 84.75%
ALBERTO LEVEAU 100.00%
CACATACHI 100.00%
CHAZUTA _ 100.00%
CHIPURANA 100.00%
EL PORVENIR 100.00%
HUIMBAYOC 100.00%
JUAN GUERRA 100.00%
LA BANDA DE SHILCAYO 71.43%
MORALES 33.33%
PAPAPLAYA 100.00%
SAN ANTONIO 100.00%
SAUCE _ 66.67%
SHAPAJA 100.00%
TARAPOTO 55.56%
TOCACHE 84.21%
NUEVO PROGRESO 100.00%
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POLVORA 85.71%
SHUNTE 100.00%
TOCACHE 88.89%
UCHIZA 73.33%

TACNA 73.96%
CANDARAVE 100.00%
CAIRANI 100.00%
CAMILACA 100.00%
CANDARAVE 100.00%
CURIBAYA 100.00%
HUANUARA 100.00%
QUILAHUANI 100.00%
JORGE BASADRE 50.00%
ILABAYA 80.00%
ITE 40.00%
LOCUMBA 25.00%
TACNA 71.43%
ALTO DE LA ALIANZA 100.00%
CALANA 100.00%
CIUDAD NUEVA 100.00%
CORONEL GREGORIO ALBARRACIN L 62.50%
INCLAN 100.00%
LA YARADA LOS PALOS 100.00%
PACHIA 80.00%
PALCA 83.33%
POCOLLAY 33.33%
SAMA 100.00%
TACNA 43.75%
TARATA 86.67%
ESTIQUE 100.00%
ESTIQUE PAMPA 100.00%
HEROES ALBARRACIN 100.00%
SITAJARA 100.00%
SUSAPAYA 100.00%
TARATA 66.67%
TARUCACHI 100.00%
TICACO 100.00%
TUMBES 67.86%
CONTRALMIRANTE VILLAR 90.91%
CANOAS DE PUNTA SAL 100.00%
CASITAS 100.00%
ZORRITOS 80.00%

TUMBES 63.33%
CORRALES 75.00%
LA CRUZ 50.00%
PAMPAS DE HOSPITAL 75.00%
SAN JACINTO 100.00%
SAN JUAN DE LA VIRGEN 100.00%
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TUMBES 27.27%
ZARUMILLA 60.00%
AGUAS VERDES 100.00%
MATAPALO 100.00%
PAPAYAL ] 66.67%
ZARUMILLA 0.00%
UCAYAL! ] 85.45%
ATALAYA _ - 83.33%
RAIMOND! 93.75%
SEPAHUA 75.00%
TAHUANIA 83.33%
YURUA 50.00%
CORONEL PORTILLO ‘ 85.21%
CALLERIA ‘ 82.35%
CAMPOVERDE 72.00%
IPARIA 100.00%
MANANTAY 85.71%
MASISEA 90.91%
NUEVA REQUENA 87.50%
YARINACOCHA 86.36%
PADRE ABAD 87.18%
ALEXANDER VON HUMBOLDT 100.00%
CURIMANA 85.71%
IRAZOLA 100.00%
NESHUYA 75.00%
PADRE ABAD 86.67%
PURUS 88.89%
PURUS 88.89%
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Tipo Documento: MEMORANDUM N° Expediente: 20-008313-001 /
N° Documento: 0082-2020-0GPPM-OPMI-MINSA Operadox: MIRSA-OGPPM-JFALCONI
Fecha Registro: 21/01/2020 15:57
Interesado: OGPPM-NAREZ ALDAZ LUIS HUMBERTO
Asunto: REMISION: DE INFORMACION PARA PORTAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION KPUB
LICA )
N® Destinatario (1} IP:io Ifzc:' Fecha Registro Remitenta (3)
1 ISG.JOTRANS-CAMACHO LAZARTE MARIO norml 2 21/01/2020 0GPPM-NANEZ ALDAZ LUIS HUMBERTO-
RAFAEL-DIRECTOR{A) EJECUTIVO(A) DIRECTOR(A) GENERAL
2
3
4
-
5
6
7
B
9
10
11
) 12
R
CLAVE INDICACXON DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD
01.Aprobacion 06.Poxr Corresponderle 11.Archivar (B) Baja
02.Atencidn 07.Para Conversar 12.Accidn Inmediata {I}) Inmediato
03.5u Conocimiento 08.Acompaiiar Antecedente 13.Prepare Contestacidn {MB) Muy baja
04.0pinién 09.Seqin Solicitado 14, Proyecte Ragolucidn (N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segiin lo coordinado 15.Ver Cbservacidn {(U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO
(1) Use Cédige {2) Use Clave {3) Use Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA
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