ANEXO I: LISTADO DE INDICADORES DE DESEMPENO, COMPROMISOS DE MEJORA Y FICHAS

TECNICAS - 2025

Porcentaje de nifas y nifios de 12 a 18 meses, con diagnéstico de anem|a entrelos 6y

-
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Indicador de
1 y
desempefic 11 meses, que se han recuperado
Indicador de Porcentaje de nifas/nifos menares de 12 meses, que reciben un paquete infegrado de
2 d N servicios: CRED, vacunas, dosaje de hemaglobina para descarte de anemia y
esemperio
. ) : sup[ememamén con hlerro
3 Indicador de | Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses, con diagnastico de anemia del Total de
desempeno | los casos esperados de anemia. .
4 Indicador de Porcentale de recién nacidos que reciben vacunas BCG, HvB, controles CRED y tamizaje
desemperio neonataI metabdliico .
5 Indicador de Porcentaje de nifias y nifios menares de 2 aflos en condicién de crecimiento inadecuado
desempefio | que luego de un periodo de seguimiento mejora sus condiciones nutricionales.
6 Indicador de Porceﬁtaje de nifias y nifios de 1 afio vacunados con dos dosis de vacuna sarampioén,
desempefio | parotiditis y rubecla (SPR).
' 7 Indicador de | Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG y Anti hepatitis
desempefio | B dentro delas 24 horas después del nacimiento.
Indicador de i . : . .
8 desemperio Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible.
9 Indicador de | Porcentaje de contactos menores de 5 afos de edad que culminan Terap|a Preventlva
_ desempefio | para TB. : :
10 Indicador de | Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosm en personas wwendo con VIH que
desempefio | inician Tratamiento Antirretroviral. .
1 Indicador de | Mujeres de 30 a 48 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones premalignas e
desempefio incipientes de cancer de cuello uterino
12 Indicadorde | Porcentaje de nifias y nifos (6 meses a 6 afos) que reciben procedimientos
. desempefic estomaloldgicos preventivos. : -
13 Indicador de Porcentaje de personas que acceden a algun método anticonceptivo moderno de
desempeno planificacion famitiar _
14 Indicador de Porcentaje de gestante atendidas con 2 o méas Atenciones Prenatales {APN} en el
desempeiio hospital, referidas por factores de riesgo.
15 Indicador de Porcentaje de gestantes con paquete preventivo. compieto
desempeno I g paq P i pieto.
16 . Indicador de - Porcentale de adolescentes que reciben prestaciones priorizadas para el cuidado integral
desemperio de la salud.
17 Indicador de | Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afos con deficiencias o factares de riesgo de
: desempeno discapacidad, con dos o mas atenciones én la UPSS Medicina de Rehabilitacidn.
' 18- Indicador de | Rendimiento cama en Unidades de Hospnahzacmn de Salud Mental y Adicciones
’ desempeiio (UHSMA) en hospitaies. .
19 Indicador de - | Porcentaje de personas con diagnéstico de Deprésién que recibieron paquete minimo de
desempeno

intervenciones terapéuticas en Centro de.Salud Mental Comunitaria.
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Indicador de . -
20 desempenio Porcentaje de resolutividad
Indicador de . - .
21 desempenio Porcentaje de cirugias suspendidas
Indicador de . .
22 desempeno Rendimiente de sala de operaciones
Indicador de . "
23 desempenio Porcentaje de ocupacian cama
24 indicader de Intervalo de sustitucién cama
desempefio
Indicador de . ., . .
25 desempefio Promedic de Espera para la Atencién en Consulta Externa de un paciente referido
Indicador de . . RPN . .
26 desempeio Promedio de Espera para la Atencidn en Apoyo al Diagndstico de un Paciente Referido
. Indicador de . .
27 desempeno Productividad Hora Médico
indicador de S .
28 desempefio Utilizacién de consultorios externos
29 indicador de | Densidad de Incidencia/ (ncidencia Acumulada de las Infecciones Asociadas a la
desempefio | Atencion en Salud (IAAS) seleccionadas
Indicador de . . o . .
30 desempefio Porcentaje de disponibilidad de medicamentas esenciales
31 Indicador de | Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal de
desempeiio la Salud sin inconsistencias de informacion
22 Indicador de | Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas, teleconsultas,
desempefio telemonitoreg)
33 Indicador de | Porcentaje de establecimientos de salud que aseguran los equipos criticos para los
desempeio Programas Presupuestales Seleccionados.
24 Indicador de | Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el componente de
desempeno consulta externa del SIHCE del MINSA
35 Indicadorde | Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en el componente de
desempefo consulta externa del SIHCE del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
36 Compromise de | Redes de Salud que cuentan con servicios de atencidn de ITS, VIH y Hepatitis (incluye
mejora tratamiento antirretroviral)
37 Compromiso de | Establecimientos de salud del primer nivel de atencién que brindan atencién de salud con
mejora pertinencia cultural
38 Compromiso de | Establecimientos de salud que cumplen con los estandares de calidad en servicios de
mejora cuidado integral de salud para adolescentes
Compromiso de Fortalecimiento de capacidades de dacentes de instituciones educativas puablicas del
39 rF'r’1e‘ora nivel inicial y primaria en estilos de vida saludable, en el marco de la implementacian de
I Escuelas Promaotoras de la Salud.
Compromiso de Formacién de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los
40 rSIe‘ora establecimientos de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atencion de la Salud
1 Materna y Atencion de Salud Neonatal
Compromiso de Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hospitales y redes, en el
40.1 r?w'ora diagnastico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccion temprana de
) patologias congénitas y adquiridas en la primera infancia
Compromiso de Fortalecimiento de competencias a los profesionales de salud de los establecimientos de
, 40.2 salud del primer, segundo y tercer nivel de atencion, en reanimacién cardiopulmonar

mejora

neonatal avanzado.
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Compromisao de

Fortalecimiento de competencias de los profesionales de saiud de los establecimientos

40.3 meiora de salud del primer nivel y segundo nivel de la atencién en el manejo de las emergencias
! pediatricas y su referencia oportuna.
Fortalecimiento de las REDES INTEGRADAS DE SALUD, mejorando las competencias
Compromiso de del persanal profesional de la salud, de las Direcciones de Redes Integradas de Salud
404 r?'te'ora {DIRIS) de Lima Metropolitana y Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias
! Regionales de Salud (GERESA), para la deteccion de riesgos de discapacidad y
personas con discapacidad (PCD), de los tres niveles de atencidn
Comoromiso de Fortalecimiento de competencias del personal profesional de la salud del primer nivel de
40.5 r?\e'ora atencidn en la identificacién, evaluacion y manejo rehabilitador de patologias prevalentes
) en la infancia.
4 Compromiso de | Fortalecimiento del equipamiento informatico y la conectividad en los establecimientos de
mejora salud |-2, -3 y -4 del MINSA y Gobiernos Regionales
411 Compromiso de | Fortalecimiento del sistema de infarmacian en los establecimientos de salud del segundo
) mejora y tercer nivel del MINSA y de los gobiemos regionales
41.2 Compromiso de | Fortalecimiento de! sistema de informacién en el Instituto Nacional de Enfermedades
! mejora Neoplésicas
42 Compromiso de | Fortalecimiento de las acciones de promocion y proteccion de Ia lactancia materna
mejora {certificacion y/o actualizacién de establecimientos de salud de la madre, la nifia y el niio)
43 Comr%r;r:rl:o fe Fortalecimiento de los servicios de salud mental comunitaria.
44 Compromiso de | Implementacion del mddulo especializado de salud mental en la historia clinica
mejora electrénica Centros de Salud Mental Comunitaric
45 Compromiso de | Fortalecimiento de a gestién de riesgos en la atencién de salud y la mejora continua de
mejora la calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente
46 Compromisc de | Fortalecimiento de la autaevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud
mejora para el cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién de salud.
47 Compromiso de | Fortalecimiento del sistema de vigilancia de sarampién-rubéola y paralisis flacida aguda
mejora a nivel nacional
43 Comgrgjr;‘l:o ie Fortalecimienta de las acciones de fomento de la investigacion en salud
Compromiso de Fortalecimiento del desempefio det Laboratorio, Centros de Hemoterapia y Banco de
49 f?‘l ciora sangre y Laboratorio de Referencia de Salud Publica mediante la evaluacion externa de
) la calidad
Compromiso de Fortalecimiento del laboratoric de los EESS con categoria |14 y |I-1, para el cumplimiento
50 rrr)1e'ora de requisitos que permitan asegurar la calidad, bioseguridad y competencia del Recurso
d Humano.
51 Comgreojr::o de Fortalecimiento de capacidades de los Equipo Multidisciplinarios de Salud
52 Compromiso de | Fortalecimiento de los espacios de articulacién para la gestion de los determinantes
mejora sociales de la salud
53 Compromiso de | Uso de catdloge nacional de fichas descriptivas de productos situacionales de la Palitica

mejora

Nacional Multisectorial de Salud 2030 para la gestion de determinantes sociales de Salud
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Ficha N°01 Porcentaje de nmasfnmos de 12 a 18 meses, con diagnéstico de anemia entre los 6 y 1 11 meses, que
se han recuperado ) _ ;

orcentaje de nifias y ninos de 12 a 18 meses, con dlagnostlco de anemia entre los 6 11 meses, que se han |

ecuperado, . : i
| i

Indicador de desemperio. _ :
DIRESA, GERESA, DIRIS; Red de salud; EESS del | nivel de atencion y Hospitales con poblacién asignada.

Determina el porcentaje de nifios de 12 a 18 meses que, habiendo tenido un diagnéstico de anemia entre los
6y 11 meses, se han recuperado luego de 6 meses a partir del diagnéstico. 1

| Para el calculo del indicador se considera a las nifasinifios registrados con DN{ en el padrén nominal y HIS,.
con tipo de seguro, sin dato de seguro y sin seguro (poblacion MINSA y Gobierno Regional), segun elamoito [ .
de la jurisdiccion determinado por la residencia registrada en el padron nomlnal ycon dragnostlco de anemia

registrado en el HIS entre los 180 y 364 dias de edad. { T

La anemia por deficiencia de hierro en nifios menores de 3 afios de edad es un problema de salud publica
i que afecta negativamente el desarrollo infantil temprano,
El manejo terapéutico de la anemia desde los servicios de salud, de acuerdo ala NTS N° 213-
MINSA/DGIESP-2024, aprobada por RM N°251-2024-MINSA y modificada por RM N°429-2024-MINSA,
1 comprende la administracion de suplementos de hierro a razén de 3 mg/kg/dia, durante 06 meses, se
acomparia de consejeria y sesiones demostrativas-a los padres, seguimiento de los nifios mediante visitas
| domiciliarias y otras acciones educativo-comunicacionales; para promover la adherencia y el consumo |
%= adecuado de los suplementos.
Un factor determinante para la efectividad del tratamiento que conlleva la recuperacwn del mno €on anemia,
1 es la adherencia al tratamiento; la misma que se afecta porque el nivel de conocimiento de las madres sobre
los beneficios del suplemento de hierro es insuficiente por o cual el incumplimiento en el tratamiento es
recurrente y en la mayoria de los casos se debe a los efectos asociados a su consumo. ;
| Monitorear el proceso del tratamiento hasta alcanzar la recuperacin, nos garantiza que el nifio ha reCuperado
| sus reservas de hierro y le confiere mejores oportunidades de desarrollo fisico e snte!ectual ¥ una mejor
| calidad de vida.
La medicién del indicador se hace desde el 2019, increméntandose la proporcion de 0.8% a 24 8% (2023) ¥
al mes de agosto la proporcion se ha incrementado a30%, razén porla cual se debe mantener cono |nd|cador
para la medicién del desempeiio.
| Nifias/nifios del denominador que, a partir del primer diagnostico definitivo de anemia GIE X: D309 0 0649 +
Tipo Ox: D entre los 180 y 364 dias de edad, iniciaron aportunamente tratamiento (hasta 7 dias desde el
diagndstico) con CPMS: 89199.11 0 99199.17 + Tipo Dx: D), con un rango de 25 a 70 dias entré cada entrega
de hierro y registran en HIS su recuperacion con diagnéstico repetitivo de anemia CIE X: D509 ¢ 0 D649 + Tipo
DX R +Lab: PR) y dosaje de hemoglobina CPMS: 85018 o 85018.01.+ Tipa Dx: D entre 180y 209 diasa -
’ partir del diagnéstice. y
; -- X 100
Ninas/nifios de 360 a 573 dias de edad (18 meses 29 dias) en el periodo de evaluacion, con SIS sin datos
de seguro y sin seguro (poblacion MINSA y Gobiemo Regional), registrados en el padrén nomlnal con DNI,
sequn el dmbito de la jurisdiccion determinado por la residencia registrada en el padrén nommal que
cumplen 209 dias posteriores al diagnostico de anemia en el periodo de evaluacion reglstradcs en el HIS
umerador: Suma de DNIs que forman parte del denominador que, t
1. A partir del primer diagndstico definitivo de anemia CIE X: D509 o D649 + Tipo Dx: D entre Ics 180y 364
dias de edad (11 meses 29 dias), iniciaron oportunamente tratamiento (hasta 7 dias desde el dlagnostlco)
Registrados en HIS con los cédigos CIE X: D509 o D649 + Tipo Dx: D + CPMS: 99198.11 o 99199.17 +
Tipo Dx: D), con un rango de 25 a 70 dias entre cada entrega de hierro. |

: f
2. Registran en HIS su recuperacion con diagnostico repetitivo anemia CIE X: D509 6 D849 + Tipo Dx: R +
Lab: PR y dosaje de hemoglobina CPMS; 85018 0 85018.01 + Tipo Dx: D, entre 180 y 209 dlas € meses)
a partir del diagndstico. ‘

)
3
|

§=] |

Eenominador: Suma de DN dnicos de nifios que cumplen entre 360 a 573 dias de edad en &l periodo de
fevaluacion, con SIS, sin datos de seguro y sin segure {poblacion MINSA y Gobierno Regional), registrados en
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| padrén nominal can DNI, segun el ambito de a jurisdiccion determinado por la residencia registrada en el
“Ipadron nominal.

ifios que cumplen 209 dias posteriores al diagné'sti'co de anemia en el periodo de evaluacion.

ADescentar del denominador aquellos nifios que cuenten con la condicién CIEX: D649 + Tipo Dx: R+ RF en
0do el periodo del tratamiento de anemia.

alor del indicador obtenido el afio 2024 (enero- diciembre).

ncremento de 18 puntos porcentuales sobre el valor umbral, cuyo rango sea menor a 21%.
dofincremento de 12, puntos porcentuales sobre el valor umbral, cuyo rango este entre 22 a 40%.
ncremento de 3 puntos percentuales sobre el valor umbral, cuyo rango sea mayor al 41%.
“(Logro alcanzado - Valar umbral) '

x100

Logro esperado -~ Valor umbral)

nual .

=) Numerador: HIS-MINSA.
Denominador: HIS .

Informacion HIS-MINSA 2025.

3 “Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a Uravés de la Unidad Funmonal
-de Alimentacion y Nutricion Saludable (UFANS).

: €loficina General de Tecnologia de la Informacion (OGTI)

1. El periodo de evaluacion se comprende desde el primer al ltimo dia del mes evaluado,

2. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.

3. La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA.

4! Latrama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA ,

5. Se contabilizard como méximo una misma prestacion, por dia. :

8. Se contabilizan las entregas de suplementacion con hierro que lleven la nomenclatura valida en el |tem LAB

(independiente del nimero que corresponderia segin secuencia del esquema).

7. La cantidad de entregas de sulfato ferroso ¢ hierro polimaltosado dependera de la dosificacién que se le

brinde al paciente, segin peso; asi mismo de |a presentacion de los productos que pueden ser de 15 ml, 20

4 ml, 30 ml 6 60 ml y de la concentracion de hierro elemental. Por lo tanto, en 6 meses de tratamiento, podria

presentarse casos de entrega variable, siendo un minimo de 3 entregas.

4| 8. Se tiene que evaluar los tiempos de entrega del hierro, puede haber casos que alcance para 30, 40, 45 dias,

1| etc., por lo tanto; se recomienda para efectos de entrega de un nuevo frasco considerar programar las 0|ta5|
segln la duracién de los frascos entregados, sin dejar de lado los tiempos establecidos de los controles def

dosaje de hemoglobina que son a los 30, 90, 180 dias de iniciado el tratamiento de anemia.

em
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Ficha N® 02: Porcentaje de nmas!mnos menores de 12 meses, que reciben un paquete mtegrado de servicios:
CRED, vacunas, dosaje de hemaglobina para descarte de anemia y suplementacién con hierro.

Porcentaje de nifias/nifios menores de 12 meses, que reciben un paquete integrado de servicios: CRED,
~vacunas, dosaje de hemoglobina para descarte de anemia y suplementacién con hierro.

ndicador de desempefio.

DIRESA, GERESA, DIRIS, Red de salud; EESS del | nivel de atencion, Hospitales con poblécién asignada.

El presente indicador de desempeiic determina el porcentaje de nifios que, a los 11 meses 29 dias, reciben
n conjunto de intervenciones orientadas a promover desarrollo infantil temprano, reduccion de la
lesnutricion cronica y anemia infantil por deficiencia de hierro. f

ara efectos del calculo de este indicador se considera a las nifias/nifos registrados con CNV yfo DNl en el
adrén nominal y HIS, a partir de los 29 dias de nacidos, hasta los 11meses 29 dias, con=t|po de seguro
IS, sin dato de seguro y sin seguro (poblacion MINSA y Gobierno Regional), segun el ambito de Ja
urisdiccion determinado por la residencia registrada en el padron nominal. Con o sin dlagnosnco de anemia
egistrado en el HIS entre los 170 {5 meses 29 dias) y 364 dias de edad (11 meses 29 d|as], que reciben
n paguete integrado de servicios preventivos de acuerdo al esquema vigente: CRED, vacunas, entrega de
ierro (gotas, jarabe o micronutrientes) y dosaje de hemoglobina para descarte de anemia |

Durante el periodo critico entre la gestacion y los & afios, los nifios y nifas desarollan habilidades
ndamentales para desplegar su potencial como ciudadanos responsables y productivos para si'mismos,
u familia y ta sociedad. La evidencia da cuenta de la relacion entre los resultados en 1a infancia temprana
4y la vida adulta; asi coma también sobre el gran potencial y retomo social de implementariintervenciones
efectivas durante esta etapa. La infancia temprana se constituye entonces como un periocg’io critico, tanto
ara promover el desarrollo pleno del potencial de los nifios y nifias como para protegerlos de factores de
iesgos que puedan afectar negativamente sus trayectorias de desarrollo. : [

a evidencia da cuenta de un conjunto de factores que inciden positiva y negativamente sobre el desarrollo
nfantil temprano, asi come de un conjunto de intervenciones que contribuirian de manera positiva en su
ogro, si estas se proveen de manera simultanea, oportuna, integrada y con la calidad deblda

| monitoreo de los indicadores de oportunidad y calidad de las intervenciones antes mencionada se hace
ndrspensable para el logro del desarrallo infantil temprano la reduccion de la desnutnmon cronlca y anemia
4infantil por deficiencia de hierro.
Nifias/nifios del denominador que recibieron paquete integrado de servicios {registrado pn el HIS), de |
acuerdo al esguema vigente: CRED, vacunas, entrega de hierro {gotas, jarabe o mlcronutrlentes) ¥
dosaje de hemoglobina para descarte de anemia

X 100

Nifias/nifios menores de 364 dias en el periodo de evaluacion, can SIS, sin dato de seguro ¥ sin seguro
(poblacién MINSA y Gobierno Regional), registrados en el padron nominal con DNI o{CNV, segin el
ambite de Ia jurisdiccién determinado por la residencia registrada en el padron nominal.

umerador: Suma de nifias/nifios del denominador que recibieron paquete infegrado de servicios
Aregistrado en el HIS), de acuerdo al esquema vigente: CRED, vacunas, entrega de hlerro {gotas, jarabe o
micronutrientes) y dosaje de hemaglobina para descarte de anemia

Sintaxis: Suma de DNI o CNV que forman parte del denominador y cuentan con:

1. Vacunas:

s Haber recibido vacuna antineumocdcica, segun edad {esquema de vacunacion). identificado con

cadigo: "90670", I

1era'dosis; 2 meses de edad y 2da dosis: 4 meses de edad.

= Haber recibido vacuna contra rotawrus segun edad {esquema de vacunacion): Identiﬁcado con
codigo:  "90681"
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"~ {era dosis: 2 meses hasta 6 meses de edad y 2da dosis: 4 meses hasta § meses edad.

Haber recibido vacuna Antipolio, segun edad (esquema de vacunacmn) Identificado con codigo
80712 0 90713".

1era dosis: 2 meses edad, 2da dosis: 4 meses edad y 3ra dosis: 6 meses de edad.

Haber recibide vacuna Pentavalente segin edad (esquema de vacunamon) Identificado con codigo:
"90722"

Tera dosis: 2 meses edad, 2da dosis: 4 meses edad y 3ra dosis: 6 meses de edad.

Controles de CRED {CPMS 99381) completo para su edad entre los 29 y 364 dias {11 meses 29
dias):

Para el caso de los controles CRED de 1'.mes {29 dias} a 11 meses 29 dias (364 dias), se considera
un intervalo mensuval (30 dias entre centrol y control). Iniciando el 1er control CRED a partir de los 29
dias. . . :

. Haber realizado Dosaje de Hemoglobina, identificado con cddigo: 85018 0 85018 01 tipo de

diagnastico "D".
Periodos de identificacion del dosaje sera entre 180 y 209 dias de edad.

Maber recibido gotas o jarabe de hierro o multimicronutrientes, segiin edad:

a  Registros validos para tratamiento de anemia con hierro: D509, 0649 + CPMS 99199 17 y
Lab: 1-6

¢ Registros valides para suplementacion con codigo 99199 17 (Suplementacmn de sulfato
ferroso). sulfato ferroso (SF1-SF8), hierro polimaltosado {1-6) 0 99199.19 (Suplementacion de
multimicronutriente), 1-6. Los Multimicronutrientes se entregan a partir del esquema de 6
meses.

1. En el esquema de 4 a 5 meses de edad: Para la suplementacion preventlva cumple con
un frasco de hierro, segin edad.

2. Enel esquema de 6 a 11 meses, tener en cuenta:
Tratamiento con hierro: cumple con al menos tres frascos de hierr&"" segiin edad.

" Suplementacion preventwa con hierro: Parala suplementacmn cump[e con tres
frascos de hierro 0 6 entregas de multimicronutrientes, segin edad

* Micronutriente: Aplica para la entrega en nifios de 180 a 364 dlas.

Benominador: Total de nifios menores 364 dias en el periado de evaluacion; con SIS, sin dato de seguro
)y sin seguro (poblacién MINSA y Gobierno Regional), registrados en el padron neminal-con DNI, segin el
mbito de la jurisdiccion determinada por la residencia registrada en el padrén nominal.

Nota:
1. Se excluye a nifios y nifias con bajo peso al nacer {menor de 2500 gramos) y prematuros {menor de
37 5G), registrados en CNV. S
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mtaxls Suma de DNI o CNVs de nlnos que menores’ 364 dias en el mes de evaluacmn reglstrados en el

alor de! indicador obtenido el afio 2024 (enero a diciembre)

ncremento de 05 puntos porcentuales sobre el valor umbral.

{Logro alcanzado ~ Valor umbral} ‘

- x100
{Logre esperada — Valor umbral}

nual

Numeradar: HIS-MINSA.
Denominador: Padron nominal y HIS
nformacién HIS-MINSA.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP), a través de la Direccion
jecutiva de intervenciones por curso de vida y cuidado integral-Etapa de Vida Nirio, Direccion Ejecutiva de
nmunizaciones y la Unidad Funcional de Alimentacion y Nutncn’m Saludable.

4| La Oficina General de Tecnologla de la Informacién

1. Se evaluara el indicador seg(in UBIGEO de residencia registrado enel padrdn nominal. :

puede ser menor a 28 dias, no se tomara en cuenta intervalo maximo, esto con el objetivo de
recuperar y completar esquemas de vacunacién hasta los 14 meses 29 dias, a excepmon de la
-vacuna contra el Rotavirus que la aplicacion es hasta los 7 meses 29 dias.

3. Todas las actividades de vacunacion mencionadas en el numerador deben darse hasta Ia edad de
corte establecida por el denominador. 5

El periodo de evaluacion se comprende desde el pnmer al ulhmo dia de! mes evaluado del[1 de enero

al 31 de diciembre 2025.

La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA

La actualizacién del algoritmo de programacion (script) carresponde al MINSA. ;

La trama de datos para la medicion del indicador seré definida y generada por el MINSA

Se contabilizara como maximo una misma prestacion, por dia.

Los registros LAB validos para tratamiento de anemia con hierro son: Administracion Terapeuhca de

Sulfato Ferroso/hiemo polimaltosado: D509 6 D649 + CPMS 99199.17: sulfato ferroso (1 6) hierra

polimaltosado (1-6)

10. Los registros LAB vélidos para suplementacion administracién preventiva con hiemro son:
Suplementacion con suifate ferroso / hierre polimaltosado CPMS 99199.17: sulfato ferroso (1-6),
hierro polimaltosado (1-6) o Administracion preventiva de Multimicronutriente CPMS 99199.19:

- Multimicronutriente (1-6} - !

11. Se contabilizan las entregas de suplementacion con hierro que lleven la nomenclatura valida en el
item LAB (independiente del nimero que comesponderia segin secuencia del esq uema) .

12. La suplementacion preventiva con hiemo a nifios de 4 meses, solé se mide a nifios a termlno ¥ €on

* adecuado peso al nacer, es decir, no registra CIE X; P073 6 P071; P0711, PO712 en el HIS MINSA,
En el case de hierro polimaltosado para la suplementacion preventiva, Ia entrega sera vahda para

* dos meses. De encontrar un nific prematuro o bajo peso al nacer de 0 - 364 dias, se callﬁca como
“CUMPLE"

13. La suplementacion preventiva con hierro a niiios a partir de los 6 meses En el caso del sulfato
ferroso, la entrega serd valida para dos meses, y en el caso de h|erro polimaltosado, la entrega sera
vélida para tres meses.-

14. Las demés prestaciones menmonadas en el numerador se contabilizan mdepend[entemente del
registro en elitem LAB.

15. Este indicador ser4 evaluado de forma retrospectiva. ' .

16. Nifio y nifa de 1 mes (a partir de los 29 dias) a 11 meses 29 dias: 11 controles CRED. Para efectos
de busqueda de datos; se considera, de 28 a 31 dias, entre control y control.

17. La determinacién del corte de edad para cada periodo de medicion, sera el ltimo dia de cada mes

-~
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Ficha N°03: Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses con diagnéstico de anemia del Total de los casos
esperados de anemia,

Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses, con diagnostico de anemia del Total de los
casos esperados de anemia.

indicador de desemperic.
DIRESA, GERESA, DIRIS.

| porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35 meses con diagnéstico de anemia esperados para el afio en curso
representa la cantidad de nifios y nifias que han sido diagnosticados de anemia, comparados con la cantldad
de nifios can anemia en las regiones y por grupo de edad segtin ENDES.

Casos Esperados = Numerce de los nifios del padrén nominal en el territorio de una regién x Prevalencia de
anemia segUn la ENDES en el mismo territorio.

La anemia par deficiencia de hierro en nifios de 6 a 35 meses de es un problema de salud publica que
afecta negativamente el desarrollo infantil temprano y segitn ENDES al 2023 |a anemia en nifios de 6 a
" 11 meses es de 61.5%, en nifios de 12 a 23 meses es de 45.9%, en nifios de 24 a 35 meses es de 30.6%.
En las regiones la anemia de 6 a 11 meses en caso de Loreto es de 80.3%, Ayacucho es de 75.8%, Puno
75.8% Ucayali 74.5%, Amazonas 71.8%, efc. .
En caso de la anemia de 12 a 23 meses, en caso de Puno esta en 74.8%, Huancavelica 64.6%, Ucayah
* 64.4%, Loreto 60.9%, efc.

En caso de la Anemia de 24 a 35 meses, en caso de Puno estd en 62.9%, Apurimac 51.5%, Madre de
Dios 46.2%, Loreto 44.6%, efc.

Siendo estos valores muy superiores a los promedios nacionales, por lo que podemos inferir que al final
se esté tratando menos casos de anemia en comparacion de lo esperado, lo cual sena uno de los factores
por la cual no disminuya adecuadamente la anemia en el Pert.

Por otra parte, segin los reportes del His Minsa, .se halla que se tiene pocos casos de nifios que inician
tratamiento de anemia, en comparacién con los que inician suplementacion, lo que hace inferir que na se
- esta realizando adecuadamente |a identificacion de casos de anemia.

La evaluacion de presente indicador sirve para promover en reglon la |dent|f"caC|0n e
implementacion de mecanismos o estrategias de bisqueda activa de casos de anemia, en €l
servicio y en las viviendas tratando de encontrar la mayor cantidad de casos, para luego incluirlcs
en el esquema de tratamiento. Asi mismo de mejorar la calidad de toma de muestra para
hemoglobinometria, tratando de reducir los casos falso negativos. Obligara a personal de
laboratorios en los establecimientos de categeria I- 3m 1-4 y 11-1 con poblacion asignada que son
tecndlogos o bidlogos involucrarse en la supervision del procedimiento de toma de muesira yj
realizar con frecuencia la calibracion de los equipos, asi como obligara a las unidades ejecutoras
adquirir mas hemogloblnometms teniendo en cuenta que tenemos una brecha de 16 % de
hemoglobinémetros en el pais. . .

Nifas/nifios con el primer diagnéstico definitivo de anemia (CIE-X: D509 o D64.9) entre
los 6 a 35 meses de edad (6 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 35 meses), dosaje -
definitivo de hemoglobina CPMS: 85018 ¢ 85018.01 hasta 7 dias a partir del diagnostico
e inicio de tratamlento oportuno CPMS: 99199.17 '
—— X100 -

Casos de anemia esperados en Nifas/nifios de 6 a 35 meses de edad {6 a 11 meses,
12 a 23 meses, 24 a 35 meses), s5egun la prevalencia de anemia en ninos de la misma -
- edad, segdn la ENDES del afio anterior. -7

e -
Firmada digitalmante par VILA
CORDOVA Canala nr.lno Savera
FAU 201 3 373237

Fecha 16, 3'2 2024 22:02:23 05:04

Numerador: Suma de DNIs dei denominador que,

1. A partir del primer diagndstico’ definitivo de anemia CIE-X: D509 o 0649 + Tipo Dx D entre los 180 a
364 dias de edad, 365 a 729 dias de'edad, 730 a 1094 dias de edad, con dosaje de hemoglobina CPMS:
85018 o 85018.01 + Tipo Dx: O hasta 7 dias desde el diagnostico e inicio de tratamiento de anemia

g
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CPMS: 99199.17 + T|po Dx p:
Y
2. Los nifios/inas tlenen que ser Unicos por cada grupo de edad y no deberan repetirse en cada mes
SUCESIVO. .

Denominador:
Casos esperados:
1. Segin padron nominal de un afo anterior por Departamento y Lima Metropoiitana. ~ ~ ¢
Y . :
2. Grupo de edad 180 a 364 dias de edad, 365 a 729 dias de edad, 730 a 1094 dias de edadi
Y
3. Porcentaje de anemia por grupo de edad de 6 a 11 meses, 12 a 23 meses, 24 a 35 meses, por
Departamento y Lima Metropolitana, segin ENDES del afio anterior. ’ ,_
i

) 1
38%

>53%

(Logro alcanzado - Valor umbral) _
x100 - ,
Logro esperado — Valor umbral} . :

~Numerador: HIS-MINSA.
" Denominador: Programacion Anual Padron Nominal y ENDES
Informacion HIS-MINSA 2025

«|Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pubhca {DGIESP), a travésdela Unudad FuncJonal

de Alimentacion y Nutricion Saludable {UFANS),

Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGT)

1. El periodo de evaluacién se comprende desde el primer al Ultimo dia del mes evaluado.

2. La interpretacian, técnica y estadistica, del indicador coresponde al MINSA.

3. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA.

4. Latrama de datos para la medicion de! indicador seré definida y generada por el MINSA.

5. Se contabilizara como maximo una misma prestac:on por dia. f
6.La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, corresponde al
MINSA, la misma que se puede dar par madificaciones normativas o situaciones de emergencia.:

| 7. Para ei casc de anemia, no considerar aquellos nifios que cuenten con CIE-X: D649 + Tipo DX: R + Lab:

RF en el proceso de evaluacion por cada grupo de edad (180 a 364 dias, 365 a729dias, 730 a 1094 dias)

o
MINSA

Finmada digitalmenta por VILA
CORDOVA Constanting Severo
Fay 20131373‘2'37 hard

Moliva; Doy V* B*
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Ficha N°04: Porcentaje de recién namdos que reciben vacunas BCG HvB, controles CRED y tamlzaje neonatal
metabélico

Porcentaje de recién nacidos que remben vacunas BCG, HvB controles CRED y tamizaje neonatal
metabdlico

Indicador de desemperio

DIRESA, GERESA, DIRIS Red de Salud y Establecimientos de salud del I nivel de aiencmn y hospitales
can pablacién asignada

- Se refiere a Jos recién nacidos del departamento que reciben vacunas BCG, HvB controles CRED y
tamizaje neonatal, para lo cual se fienen en cuenta lo siguiente: '

- Las vacunas BCG y HvB, se consideran dentro de las 24 horas de nacido.
- Se consideran 04 controles CRED,
- Tamizaje neonatal a partir de las 48 hrs. de nacido hasta los 06 dias.

La mortalidad neonatal al afio 2023 fue de 2124. La proporcién de defunciones neonatales de nifios con
buen peso (pesa al nacer mayar de 2500 gramos.) fue del 30% para el afio 2023. En cuanto, a la
proporcion de mortalidad neonatal temprana, alcanzo el 75%, distribuida en un 35% para defunciones
neonatales que ocurrieron en las primeras 24 horas y 40% que ocurrieron entre los dias 1y 7 de vida,
La proporcion de mortalidad neanatal tardia fue de 25%. Asimismo, [a proporcion de mortalidad neanatal
evitable definida como defunciones ocurridas en neanatos con peso de 2500 gramos a mas, a término y
sin malformacién congénita letal con respecto al total de defunciones notificadas fue de 13% a nivel
nacional {Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud: https:/iwww.dge.gob. pe/epipublic/uploads/oletin/baletin_202345_18_090732_2.pdf). ,
La primera causa de defuncian neonatal es la relacionada a prematuridad-inmaturidad, representando el
30%, seguida por las Infecciones 15%, malformaciones congénitas 15%, asfixia y causas relacionadas
a la atencion del parto 15% y otras causas 25% (Centro Nacional de Epldemlolog ia, Prevenclon y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud:
https:/iwww.dge.gob.pefepipublic/uploads/boletin/boletin_202345_18_090732_2.pdf). =
“En cuanto a las intervenciones orientadas a la reduccién de (a mortalldad neanatal con basta ewdenma
cientifica estan considerados lo siguientes:

- - Tamizaje neonatal: Estrategia de Salud Plblica, esencialmente’ preventiva, que permlte
identificar precozmente diversas patologias congénitas, la caracteristica coman de estas
patologias es, que, si bien su incidencia colectiva no es aita, el impactc de sus secuelas altera
el desarrollo no sélo del individuo, extendiéndose a !a familia y a la comunidad; con casos de

. discapacidad, secuelas invalidantes de gran coste social y econdmico para el pais. -

_ - Contral de crecimiento y desarrollo: La periodicidad del contro! dei crecimiento y desarrallo
del recién nacido esté retacionada con los denominados periodos criticos o sensibles del
crecimiento y el desarrollo; es decir, periodos que se caracterizan por una vulnerabilidad
aumentada a estimulos especificos que influyen en el riesgo de muerte stbita del recién nacido
y el lactante, aumento de la longitud y la ganancia de peso del nifio y la nifa, asi como a la
maduracion cerebral que va marcando la pauta del desarrollo.

- Inmunizaciones: Brindar inmunidad antes de que los nifios estén expuestos a enfermedades .
que podrian ser mortales.

El ODS 3.2.1 consiste en poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afos de edad al afio 2030.

El Enfoque de curso de vida, basado en un modelo que sugiere que los resultados en salud, de las
personas y la comunidad, dependen de |a interaccion de multiples factores protectores y de riesgo a lo
largo de la vida de las personas. Asi, cada etapa de vida influye sobre la siguiente.

ey d
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La NTS N° 214 - MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud
Neonatal", aprobada por RM N° 545-2024//MINSA, establece las intervenciones consignadas dentro del
paquete de atencién integral al recien nacido.
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" La NTS N° 137/MINSA-2017/DGIESP: Norma Técnica de Salud para el Control de Cremmlento ¥y
Desarollo de la nifia y el Nifio menor de cinco afios, aprobada por RM N° 537-2017/MINSA, establece
los 04 controles de CRED para el recién nacido. | :
La NTS N° 154-MINSA/2019/DGIESP “Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de
Hipotiroidismo Congénito, . Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis | Quistica,
Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”, aprobada con RM N° 558-2019/MINSA, establece los
criterios técnicos para la deteccion de enfermedades a través del tamizaje neonatal,

Nifias/nifios recién nacidos del denominador, que reciben vacunas BCG y HvB, 04 Controles de CRED
y tamizaje neonatal metabdlico (toma de muestra), registrados en HIS ‘_
x 100
N® de recién nacidos de 28 dias de vida, del departamento en el mes de medicion, registrados en el
padran nominal (CNI o CNV en linea} y CNV en linea, con tipo de seguro SIS. Excluyendo las recién
" nacidos con bajo pesa al nacer (menor de 2500 gramos) y/o prematuras (menor de 37 SG), registrados
en CNV,

Numerader: N° de recién nacidos del denominador, que reciben vacunas BCG y HvB, cuatro (04)
controles de CRED y tamizaje neonatal metabdlico (toma de muestra), registrados en HIS.

Sintaxis: Suma de DNl o CNV que forman parte del denominader que registraran en HIS: vacunas
BCG (CPMS:90585) y HYB(CPMS:90744}, cuatro (04) controles de CRED del recién namdc {CPMS:
99381.01} y tamizaje neonatal metabdlico {toma de muestra) (CPMS 36416)

Denominadar: N° de recién nacidos de 28 dias de vida, del departamento en el mes de 'medicién,
registrados en el padrén nominal (DNl o CNV en linea) y CNV en linea, con tipo de seguro SIS

' Excluyendo las nifias/nifios can bajo pesa al nacer (menar de 2500 gramos) y/o prematuros (menor de
a7 SG), reglstrados en CNV. :

Sintaxis: Suma de recién nacidos que cumplen 29 dias, registrados en padron nomlna{ ¢on DNJ o
CNV. Excluyendoa las nifias/nifios can bajo pese al nacer (menor de 2500 gramas) y/o prlematuros
{menor de 37 SG), registrados en CNV i

!
]

Valor del indicador abtenido el aic 2024 (enero- diciembre).

Incremento.de 10 puntos porcentuales sabre valor umbral.

% {(Logro alcanzado - Valor umbral)

x100

{Logro esperade — Valor umbral}

Anual

Numerador: HIS-MINSA, ]
Denominador: Padrén nominal y CNV en linea i

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), & través de la Direccidn
de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral (DVICI) - Componente Neonatal

Oficina General de Tecnologias de Ja Informacion (OGTI) — MINSA

1. Elintervalo minimo entre el primer y el segundo contyol de CRED es de 03 dias.
2. Se contabilizara los 04 controles CRED, independientemente del lab registrado.
3. Para la cuantificacidn, considerar el primer contral del CRED a partir del tercer dia de vida en

12



adelante, toda vez que no se puede determinar la fecha del alta del recién nacido.

4.  Elregistro del tamizaje neonatal, considerar a partir del 2do dia hasta los 6 dias de nacido.

5. La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba,
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas ¢ situaciones
de emergencia.

P S |
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Ficha N°05 Nifias y nifios menores de 2 afios en condicion de crecimiento inadecuado que luego de un periodo
de segl.umlento mejora sus condiciones nutrlcmnales

Porcentaje de niiias y nifios menores de 2 aiios en condicién de erecimiento inadecuado que luego
de un periodo de seguimiento mejora sus condiciones nutricionales. '

{| Indicador de desempefio.

EESS del | nivel de atencian y Hospitalés con poblacion asignada.

Determina el porcentaje de nifias y nifios menores de 2 afios que, habiéndose encontrado enicondicién
de riesgo nutricional, mejoran sus condicianes nutricionales luego de un periodo de seguimiento entre

60 a 100 dias ; '

Para efectos del calculo de este indicador se cansidera a tas nifias/nifios registrados con DNI én el padrén
nominal y HIS, hasta los 729 dias, con tipo de seguro SIS, sin dato de seguro y sin seguro (pobfacian
MINSA y Gobierno Regional}, segun el mbito de la jurisdiccion determinado por la residencia registrada
en el padran nominal. En condtmon de crecimiento inadecuado registrado en el HIS hasta 1 ano 11 meses
29 dlas .l

i

La malnutricidn coma enfermedad de origen social es la expresion Ultima de la situacion de msegundad
alimentaria y nutrlc:onal de una pablacion, que afecta principalmente a.las niiias y nifios,

Segun los uihmos reportes estadisticas respecto a la Inseguridad alimentaria bn'ndados pof la FAQ al
2024, se muestra que en el Pert: la Inseguridad Alimentaria estaria afectando a 17.6 millones de peruanos,
asi misma el costo de una dieta saludable subio de § 3.28 en el 2022-a$4.0en el 2023 y 11.5 millones
no pueden pagar una dieta saludable.

Toda esta situacion, representa un riesgo a las familias y sobre tode a los nifios mencres de 3 afos, donde
dicha situacion afectaria su estado de salud en general; por ello es necesario que se identifiqueide manera
oportuna Ja malnutricién por defecto o por exceso,

Crecimiento inadecuado es' aquella condicion en la nifa o nifio. que evidencia la ng ganancia
{aplanamiento de !a curva de crecimiento), o ganancia minima de langitud o talla, y en el caslo del peso
incluye pérdida o ganancia minima o excesiva. Cada nifia y nifio tienen $u propia velacidad de crecimiento,
el que se espera que sea ascendente y se mantenga alrededor de Ja mediana. Cuando la tendencia del
crecimiento cambia de carril, es necesario interpretar su significado, pues puede ser un indicador de
crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento aun cuando los |nd|cadores P/T o T/E se encuentran

dentra de los puntos de corte de normalidad (+/- 2 DE. ' 5
. - i
Nifias y nifos del denominador, que durante un periode de seguimiento de hasta,

100 dias posteriores a la deteccion de Ia candicion de riesgo recobran Ia condlcmn de normalidad
X100
Nifias y nifios menores de 730 dias que en el periado de evaluacién, acuden al establecimiento.
de salud por cualquier motivo de consulta registrados con DNl en HIS y
que han sido detectados en condicidn de riesgo nutricional.

MINSA

Flirmado digllarmente por VILA
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FAU 20131373237 hard
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Numerador: Nifias y nifios del denominador, que luego de un periodo de seguimiento entre 60 a 100 dias

recobran la condicion de normalidad.

Sintaxis: Suma de DNIs que forman parte del denominador que, a partir del ultimo diagnastico definitivo
de condicion de riesgo nutricional recabran la condicion de normahdad en rango de 60 3 100 dias a partir

.del diagnéstico y cumple el siguiente criterio:

1. Qtras faltas del desarrollo fisioldgico normal esperado "R62.8" (LAB: TP 6 PT & PE) + {LAB: PR)

con tipo de diagnostico "R
0 _ _ .
2. Registran en HIS un estado nutricional en condicién de nomalidad “Z006" (LAB: PT/PE)

Denominador: Nifias y nifios menores de 730 dias que en el periodo de evaluacion, acuden al
establecimiento de salud por cualquier motiva de consulta registrados con DNI en HIS y que han sido
detectados en condicion de crecimiento inadecuado..

Sintaxis: Suma de DNIs (nicos de nifias y nifios que, en el periodo de evaluacion, acuden al
establecimiento de salud por cualquier motivo de consulta, hasta los 729 dias de edad, registrados con
DNI en HIS y que han sido detectados en condicion de riesgo nutricional: Otras faltas del desarrollo
fisiclogico normal esperado “R62.8" (LAB: PT 6 TP 6 PE) con tipo de diagnéstico definitivo *D"

Valor del indicador abtenido el afio 2024 {enero- diciembre).”

Incremento de 20 puntos porcentuales, cuando el valor umbral es menor a 10%.
Incremento de 15, puntos porcentuales, cuando el valor umbral se encuentra entre 10% a 20%.
Incremento de 10 puntos parcentuales, cuando el valor umbral es mayor al 20%.

| (Logro alcanzado - Valor umbral)

x100 ' : -
{Logro esperado — Valor umbral} : -

Anual ' ' ) Co

Numerador: HIS-MINSA. .
Denominador: HIS . . ’
Informacion HIS-MINSA : '

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) a través. de- Ia Unidad
Funcional de Alimentacion y Nutricion Saludable (UFANS),

Oficina General de Tecnaologia de la Informacian (OGTI)

Fimado d?llalmame por VILA |5
Consla mlno Severo

FAU 201 31 373237 hard

Motve: Doy v

Fecha: 16,12, mza 22:04:27 9!

- El periado de evaluacion se comprende desde el primer al Gltimo dia del periodo evaluado.
La interpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.
La actualizacion del algoritmo de pragramacion (script) corresponde al MINSA.
La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo gue lo aprueba, carresponde
al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas ¢ situaciones de emergencia -
La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA. <
" Se contabilizara como maximo una misma prestacion, por dia. : .

bl

<




Fi:madc d)sllalmenle poi

Canstantino Severa

FAU 20131:1?3237 hard
Motivo

tvo; Doy V* B
Fecha; 16,12,2024 22.:04:42 0500 : .. 16

orcentaje de ninas y nifios de 1 afo vacunados con dos dosis de vacuna; saramplon,
sparotiditis y rubeola (SPR) ‘

hdlcador de Desempefio
DIRESA, GERESA, DIRIS y Red de Salud.

El indicador mide el porcentaje de nifios y nifias gue antes de cumplir los 02 arios de edad han recibido dos|
osis de vacuna contra el sarampidn, parotiditis y rubeola (SPR). _ y

Después de 17 afos sin casos de sarampién, en el afc 2018, el Perl reportd 42 casos ‘importados o
elacionados a importacion, lo que obligd a realizar actividades de urgencia de control de brote para reducin
a transmisién, seguido de un Barrido Nacional, en el que se aplico una dosis de vacuna contra saramp|on
beola y parotiditis, a toda la poblacién de 2 a 10 afios de edad, alcanzandose coberturas dé més de 95%
egiin manitoreo rapido de vacunados (MRV).
El saramplon es una enfermedad altamente contagiosa, viral, se transmlte mediante gotas de aire de Ig
ariz, boca, 0 garganta de una persona infectada. -El virus presente en el aire o sobre superﬁcles sigue
iende activo y contagioso hasta por 2 horas.

Enfermedad que afecta principalmente a los nifios, ocasmnando problemas de salud por compllcaclones,
ales como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo en ninos
alnutridos y pacientes inmunodeprimidos. E! sarampion es una enfermedad prevemble mediante la
‘acunacion.

La vacunacion esta regulada por la Norma Técnica de Salud, que establece el Esquema Nacional de
{Vacunacién, aprobada por resolucion ministerial. . ,

Nifias/nifios menares de 2 aiios y mayor de 1 afio, que recibieron 2 dosis de !a vacuna

SPR registrados en HIS con ¢odigo CPMS 90707 y lab 2

. X100 |
S Nifas/nifics de 1 afio del padrén nominal : :
% Numerador
ﬁ intaxis: nifias y nifios menor de 2 afios y mayor de 1 afio que registre en HIS lab2 vacuna SPR Codugo
PMS 90707.

(Logro alcanzado - Valor umbral) ,
x 100

{Logro esperado — Valor umbral) - -

Numerador: HIS-MINSA.
Denominador: Padrén nominal {2025).
ireccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP), a través de la Direccion de

El periodo de evaluacién comprende desde el primer al Gltimo dia de! periodo evaluado {-
La interpretacion técnica y estadistica de! indicador corresponde al MINSA .
La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, clorres;ponde al
MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones de emergenma
La trama de datos para la medicién del indicador sera definida y generada por el MINSA,

rVILA_ . : : . 1
. .




Muu:.leruo

. de Salud = :
" Ficha N"O? Recién nacados de parto mstltuc:onal vacunados ¢on BCG y Antl hepatltls B, dentro de las 24 horas
después del nacimiento. _ ) .

< [Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG y Antl hepatitis B
dentro de las 24 horas después del nacimiento.

“Indicador de Desempefio
stablecimientos de salud del | nivel de.atencion (I-3, 1-4),- Hospitales con poblacwn asignada, Hospitales|
Institutos que atienden partos. Listado adjunto.

“[El indicador determina el porcentaje de nifios y nifias recién nacidos de parto institucional que reciben una
osis de vacuna BCG y anti hepatitis 8 dentro de las 24 horas después del nacimiento {antes del alta).

| logro del mayor porcentaje de recién nacidos vacunados con BCG y HVB, dentro de las 24 horas de
acido en un hospital, requiere que los directivos, equipos de gestion y operativos organicen y articulen
| trabajo de una serie de unidades organicas y funcionales; entre otros, de los responsables del registro
e informacion en el Sistema de Certificado del Nacido Vivo (CNV), de los responsables del
rocesamiento y elaboracion de los reportes estadisticos y responsable del servicios de inmunizaciones,
adena de frio, alojamiento conjunto y neonatologia; asi come de los servicios de soporte administrative;
or lo tanto el indicador permite evaluar el desempefio del personal en su conjunto y por ende de la
nstitucion, en el logro de los resultados a favor de fa poblacion, en el marco det PPaR 1001: Productos
Especificos para Desarrollo Infantil Temprano.

La vacuna BCG se administra con el objetivo de proteger al nifo contra las formas clinicas graves de la
4 ubercu|05|s infantil, meningitis tuberculosa y diseminada; la vacuna contra hepatitis B, para reducir la
‘transmision perinatal de Iz Hepatitis B; y es mas efectiva si se aplica dentro de las 24 horas, La vacunacion
st regulada por la Norma Técnica de Salud que establece e! Esquema Nacional de Vacunacion, vigente.

Nifias/nifios del denominador, que recibieron 1 desis de la vacuna BCG y HVB
registrados en HIS con codigo CPMS: 80585 y CPMS: 90744 respectlvamente
dentro de las 24 horas después del nacimiento. :
~X 100
Nifias/nifios nacidos en Establecimientos de salud del 1°, 2° y 3° nivel de atencién en el periodo de

evaluacion, que se encuentren registrados en el CNV en linea, excluyendo los nifios nacidos con menos

de 1500 gr., y/o patologicos que por razones médicas no puedan recibir la vacuna BCG y/o vacuna anti
hepatitis B :

intaxis: Suma de ninos / nifias nacidas en Establecimientos de salud del 1°, 2° y 3° hwel de atencion,
egistrados en el HIS con DNI o CNV, que forman parte del dencminador y que recibieron 1 dosis de Ja
acuna BCG (CPMS: 90585) ¥ 1 de HVB (CPMS: 90?44} antes del alta (dentro de las 24 horas después

Intaxis: suma de nifios /nifias nacidas en Establecimientos de salud del 1°, 2° y 37 nivel de atencidn,
egistrados en el CNV en Linea en el periodo de evaluacion, excluyendo los nifios / njfias nacidas con

enos de 1,500 gr., y/o patoldgicos que por razones médicas no puedan recibir la vacuna BCG ylo
;vacuna anti hepatms B . . .

185%

>=05% | ‘ . - -

_ (Logro alcanzado - Valor umbral}
> B 'é = x 100
@ . cumplim {Logro espérado — Valor umbral) . :
|
nual -

Flmmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constanilna Severo
FAU 20131273237 hard

Motivo; Doy \* 8*

Fecha: 16.12,2024 22.05:02 05.00

Numerador: HIS-MINSA.
Denominador: CNV en linea
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de Salud

Direccion General de Intervenciones Estraleglcas en Salud PUblica {DGIESP), a través de Ia Direccion de
Jnmunizaciones (DMUNI) . ;

Oficina General de Tecnologia de la Informacion E
1

E! periodo de evaluacion comprende desde el primer al ditimo dia del periodo evaluado (1 de enero al
31 diciembre 2025) !

Para la exclusion de los recién nacidos que por razones clinicas o qunurglcas diferentes aI bajo peso,
no reciben vacuna BCG y anti hepatitis B antes del alta, los Hospitales e Inshtutog evaluados,
presentaran el listado nominal de los nifios y nifas afectados incluyendo variables definidas por fa
.OGTI, con el debido sustento, ta misma que contaran con la opinion favorable del area técnica, en
coordinacion con OGTL.

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, corresponde al
MINSA, la misma que se puede dar por modlfcac:ones normativas o situaciones de emergenma

1

]|
MINSA _ \

Flrmade d Imente pas VILA

Constanting Severo .
FAU 20131373237 hard '
totivo; Doy Vv* B° . - . s
Fecha 16 12,2024 22:05:21 05:00 '
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Flemado digltatmente por VILA
CORDOWA Cansianting Seveso
FAU 20131 3732'.!.7 hard

Motive: Doy y* B
Fecha 16,12.2024 2205:42 05:00

] b Ministerio

Estabiecimientos de |, 1 y Il nivel evaluados para el indicador de “Porcentaije de recién nacidos de parto nstitucional,

vacunados con BCG y Anti hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento”

Region

EESS_nombre

“lRed Provincia Distrito ab
AMAZONAS | BAGUA .| BAGUA BAGUA - m};gmso“'GUSTAVOLANAWA
AMAZONAS | BAGUA BAGUA. ARAMANGO |13 |13 - 00005053 - ARAMANGO
AMAZONAS | BAGUA BAGUA ARAMANGO |13 |13 - 00005056 - EL MUYO
I3 - 00005057 - EL FORVENIR DE

AMAZONAS | BAGUA BAGUA ARAMANGO (13 |} <9005
AMAZONAS | BAGUA BAGUA IMAZA 3 |13 -00005071- CHIPE
AMAZONAS | BAGUA BAGUA IMAZA 13 |13 -00005084 - CHIRIACO
AMAZONAS | BAGUA BAGUA IMAZA 13 |13 - 00005070 - IMAZA
AMAZONAS | BAGUA BAGUA INAZA I3 |13 -00007435 - MESONES MURO
AMAZONAS | BAGUA BAGUA IMAZA 3 |13 -00005075 - TUPAC AMARU |
AMAZONAS | BAGUA BAGUA LA PECA I3 |13 -00005049 - LA PECA
1 amazoNAS g”ACHApOYA gHACHAPOYA BALSAS 13 |13 -00004856 - BALZAS
AMAZONAS gHACHAPOYA gHACHAPOY”‘ LA JALCA 3 |13 -00004904 - YERBABUENA
AMAZONAS gHACHAPOYA gHACHAPOYA LA JALCA 13 |13 -00004905 - JALCA GRANDE
AMAZONAS gHACHAPOYA gHACHAPOYA LEMEBAMBA |3 |13 -00004858 - LEYMEBAMBA
AMAZONAS gHACHAPOYA gHACHAPOY" MOUINOPAMPA |13 |13 - 00004869 - MOLINOPAMPA

CHACHAPOYA |RODRIGUEZ
AMAZONAS | Nooro o2 |SANNICOLAS |11 | Ikt -00004950 - MARIA AUXILIADORA

CHACHAPOYA | RODRIGUEZ
AMAZONAS | oD ea, |CHRIMOTO  [3 [13 -00004954 - ZARUMILLA
AMAZONAS gHACHAPOYA BONGARA | FLORIDA [4 |14 -00004932 - POMACOCHAS
AMAZONAS gHACHAPOYA BONGARA | JAZAN 14 |14 -00004922 - PEDRO RUIZ GALLO
AMAZONAS g”ACHApOYA BONGARA | JUMBILLA k3 |13 -00004917 - JUMBILLA
AMAZONAS gHACHAPOYA LUYA E’SEPORREDO 3 |13 - 00004873 - CAMPORREDONDO
AMAZONAS gHACHAPOYA LUYA COCABAMBA |13 |13 - 00004885 - COCABAMBA
AMAZONAS gHACH“POYA LUYA LAMUD 13 |13 - 00004850 - LAMUD
AMAZONAS gHACHAPOYA LUYA LUYA 3 |13 -00004885 - LUYA
AMAZONAS gHACHAPOYA LUYA OCALLI 3 |13 -00004875 - OCALL}

CHACHAPOYA SANTA
AMAZONAS | LUYA i 13 |13 -00004913 - SALAZAR
AMAZONAS gHACHAPOYA LUYA TINGO 13 |13 - 00004903 - TINGO

19
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AMAZONAS EPNDORCANQ SIONDORCANQ NIEVA -1 |11 - 00005145 - SANTA MARIA DE NIEVA
AMAZONAS SPNDORCANQ SPNDORCANQ NIEVA 3 13 - 00005147 - PUTUYAKAT
AMAZONAS &O“DORCA“Q SIONDORCANQ ELCENEPA |13 |13 - 00005162 - HUAMPAMI
BAGUA -1 - 00005125 - SANTIAGO APOSTOL DE
AMAZONAS |UTCUBAMBA | UTCUBAMBA |ornolA M| e
AMAZONAS |uTcuBaMBA  |UTCUBAMBA g’;ilrng k3 |13 -00005129 - NUNYA JALCA
AMAZONAS |UTCUBAMBA |UTCUBAMBA |CAJARURO |13 |13 - 00005103 - NARANJITOS
AMAZONAS |UTCUBAMBA |UTCUBAMBA | CUMBA 3 |3 -00005111 - CUMBA
AMAZONAS |UTCUBAMBA | UTCUBAMBA | CUMBA 3 |3 -00005112 - NUEVA ESPERANZA
AMAZONAS |UTCUBAMBA |UTCUBAMBA E%T\Lgs K3 |3 -00005120 - LONYA GRANDE
AMAZONAS |UTCUBAMBA |UTCUBAMBA | YAMON 1 tiM'O“,SOOS”S‘V'STA ALEGRE DE
NG
AMAZONAS | PERTENECE A gHACHAPOYA CHACHAPOYAS 1 II-2 U]zR(;ggogésggT-tmsplmL REGIONAL
NINGUNA RED
CONGHUCOS I3 - 00001765 - HOSPITAL DE APOYO DE
ANCASH | =ONCT POMABAMBA |POMABAMBA |I-1 | POMABAMBA "ANTONIO CALDAS
DOMINGUEZ"
CONCHUCOS 14 00007775 - CENTRO DE SALUD
ancasH | =oNCT POMABAMBA (PAROBAMBA |k |4 B0 T70-CF
CONCHUCOS -1 - 00001795 - HOSPITAL DE APOYO
ANCASH | PORE SIHUAS SIHUAS RI Pe
CONCHUCOS 3 - 00001806 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | PONCE SIHUAS QUICHES B | e
CONCHUCOS | MARISCAL 14 - 00001783 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | \oRTE LUZURIAGA | 'SCOBAMBA 114 1o oBAMBA
CONCHUCOS -1 - 00001813 - HOSPITAL DE APOYO
aNcasH | S HUARI HUAR Mo
CONCHUCOS CHAVIN DE 3 - 00001824 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | g HUAR HUANTAR Mo chavin
CONCHUCOS 13 - 00001819 - CENTRO DE SALUD SAN
ANCASH | SO0 HUARI SANMARCOS |13 |8 0
CONCHUCOS | ANTONIO I3 - 00001847 - CENTRO OE SALUD
ANCASH 1 SR RAMONDI | FEAMELLING1L3 A MELLIN
concHucos | CARLOS 4 -00001863 - CENTRO DE SALUD SAN
ANCASH (S0 FERMIN SANNICOLAS |14 | o0~ 100"
FITZCARRALD
CARLOS
ANCASH gggcrmcos g SN LUS . ::ais-00001856-CENTRO OE SALUD SAN
@. FITZCARRALD
il PERY CARLOS
o :S;ICHUCOS i ALY . tf\u;r 10001331 - CENTRO DE SALUD
e s FITZCARRALD
cOROuR Carcam severa HUAYLAS -1 - 00001587 - HOSPITAL DE APOYO
R o ANCASH - [LIATY HUAYLAS CARAZ ST i
HUAYLAS I3 - 00001617 - CENTRO DE SALUD
ANCASH [ RT HUAYLAS PAMPAROMAS |13 | o3 IR
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HUAYLAS [ - 00001633 - HOSPITAL DE APOYO
ancasH | FoATH YUNGAY YUNGAY M | oy
RUAYLAS I3 - 00001648 - CENTRO DE SALUD
ancasH | [oAT YUNGAY YANAMA B |
HUAYLAS -3 - 00001625 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | T CORONGO  [CORONGO (13 |2 0T
ANCASH HUAYLAS SUR | CARHUAZ CARHUAZ [1-1 I -00001516 - HOSPITAL DE APOYO
CARHUAZ
ANCASH HUAYLAS SUR | CARHUAZ ANTA -3 :?\lﬁoooo*.sza - CENTRO DE SALUD
INDEPENDENC] 14 - 00001568 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | HUAYLAS SUR |HUARAZ \ TR Py
ANCASH | HUAYLAS SUR | RECUAY RECUAY 1 gz'éc-u?e\o\?mm -HOSPITAL DE APOYO
ANCASH  |HUAYLAS SUR |RECUAY CATAC 3 lc-:iﬁgooows - CENTRO DE SALUD
ANCASH  |HUAYLAS SUR [ASUNCION  |cHACAS 4 ;‘* A'C?fgmm - HOSPITAL MAMA ASHU
ANCASH | HUAYLAS SUR |BOLOGNESI | CHIQUIAN 4 H4 - 00001433 - CENTRO DE SALUD
CHIQUIAN
. I3 - 00001507 - CENTRO DE SALUD
ANCASH  |HUAYLAS SUR {BOLOGNESI  [HUALLANCA |13 |19 - D01
ANCASH | PACIFICO SUR | CASMA CASMA -1 g—):s;mofomm -HOSPITAL DE APOYO
ANCASH | PACIFICO SUR { CASMA YAUTAN 4 H4 00001728 - CENTRO DE SALUD
YAUTAN -
|4 - 00001734 - CENTRO DE SALUD
ANCASH  |PACIFICO SUR | HUARAZ PARUCOTO M [C
- -1 - 00001741 - HOSPITAL DE APOYO
ANCASH | PACIFICOSUR |HUARMEY | HUARMEY ST vt
NUEVO 14 - 00001704 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | PACIFICOSUR |SANTA et 1M [ Tucosiana
ANCASH | PACIFICO SUR | SANTA NEPERNA 3 'J'ECI'NUTUSWH - CENTRO DE SALUD SAN
ANCASH | PACIFICO SUR | YUNGAY QUILLO 14 |4 -00001738- CENTRO DE SALUD
QUILLO
NO )
ANCASH | PERTENECE A | HUARAZ HUARAZ 112 :fm'gg[gai‘so'l:ffsﬂmizwcmR
NINGUNA RED
NO
ANCASH  |PERTENECEA |SANTA CHIMBOTE |2 |12 - 00001652 - HOSPITAL LA CALETA
NINGUNA RED ‘
NO -
ANCASH PERTENECE A | SANTA (N:ﬂFJSOTE [1-2 g':R'Rﬁgsmm - ELEAZAR GUZMAN
NINGUNA RED
PACIFICO 14 - 00001659 - CENTRO DE SALUD
ancasH  f ool SANTA CHIMBOTE [k |of -2l
PACIFICO I3 - 00001676 - CENTRO DE SALUD
ancash | oo SANTA SANTA B o
PACIFICO I3 - 00001695 - CENTRO DE SALUD
ANCASH [ o PALLASCA | PAMPAS S s
PACIFICO 3 00001684 - CENTRO DE SALUD
ANCASH [ PACT PALLASCA | CABANA SRR v oon
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PACIFICO I-3 - 00001688 - CENTRO DE SALUD
ANCASH |\ o PALLASCA  |CONCHUCOS |13 CONCHUCOS
PACIFICO -3 - 00001695 - CENTRO DE SALUD
ANCASH | oor PALLASCA PALLASCA 13 PALLASCA
APURIMAC |COCHARCAS [CHINCHEROS |CHINCHEROS |11 II1 - 00004140 - HOSPITAL CHINCHEROS
APURIMAC {COCHARCAS |CHINCHEROS |ANCO HUALLO |14 -4 -00004137 - URIPA
APURIMAC {COCHARCAS |CHINCHEROS |HUACCANA |14 (4 -00004145 - HUACCANA
APURIMAC |COCHARCAS |CHINCHEROS |OCOBAMBA |14 14 - 00004153 - OCOBAMBA
APURIMAC | COTABAMBAS |COTABAMBAS |TAMBOBAMBA |1 (-1 - 00002625 - TAMBOBAMBA
APURIMAC | COTABAMBAS |COTABAMBAS gﬁgLLHUA“”A 14 14 - 00002611 - CHALHUAHUACHO
APURIMAC {COTABAMBAS |COTABAMBAS |COTABAMBAS |14 -4 -00002612 - COTABAMBAS
APURIMAC |COTABAMBAS |COTABAMBAS |COYLLURQUI |14 (4 - 00002614 - COYLLURQUI
APURIMAC |COTABAMBAS |COTABAMBAS |HAQUIRA 4 (4 -00002617 - HAQUIRA
APURIMAC |COTABAMBAS |COTABAMBAS |MARA -4 14 - 00002622 - MARA
NO
(12 - 00007719 - HOSPITAL REGIONAL
APURIMAC |PERTENECE A | ABANCAY ABANCAY -2
NINGLRA RED GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
NO
112 - 00004131 - HOSPITAL
APURIMAC | PERTENECE A | ANDAHUAYLAS | ANDAHUAYLAS |12 | fpor o Tl i e
NINGUNA RED
(IE - 00032674 - HOSPITAL DE
APURIMAC | AYMARAES  |AYMARAES  [CHALHUANCA |IE | Dot cion o aNon
APURIMAC |AYMARAES  |AYMARAES  [CHALHUANCA |14 (4 - 00002569 - CHALHUANCA
APURIMAC |AYMARAES  |AYMARAES  |CHAPIMARCA |14 (4 -00002570 - SANTA ROSA
(4 -00002659 - DR. CARLOS ALFREDO
APURIMAC | ABANCAY ABANCAY ABANCAY 4 AVESTAS | A TORRE
APURIMAC | ABANCAY ABANCAY CURAHUASI |14 (4 -00002630 - CURAHUASI
APURIMAC | ABANCAY ABANCAY LAMBRAMA |14 (4 -00002647 - LAMBRAMA
APURIMAC | ABANCAY ABANCAY TAMBURCO |14 14 - 00002680 - TAMBURCO
APURIMAC | ABANCAY ANDAHUAYLAS | HUANCARAMA | 4 14 - 00002640 - HUANCARAMA
APURIMAC | SONDOR ANDAHUAYLAS | ANDARAPA | 14 14 -00004132 - ANDARAPA
APURIMAC | SONDOR ANDAHUAYLAS | KISHUARA -4 14 - 00004183 - KISHUARA
APURIMAC | SONDOR ANDAHUAYLAS | PACUCHA -4 4 -00004189 - PACUCHA
APURIMAC | SONDOR ANDAHUAYLAS | SAN JERONIMO | 14 4 -00004177 - SAN JERONIMO
JOSE MARIA
APURIMAC | onrrie” | ANDAHUAYLAS [ HUANCARAY |14 14 -00004158 - HUANCARAY
JOSE MARIA JOSE MARIA
APURIMAC | oitrias | ANDAHUAYLAS [y ne™ (14 (4 -00004172 - HUANCABAMBA
JOSE MARIA
APURIMAC |y p ipne | ANDAHUAYLAS [ PAMPACHIRI |14 [4 - 00004167 - PAMPACHIRI
JOSE MARIA SANTA MARIA
APURIMAC | oEons | ANDAHUAYLAS | P b Bt |14 14 - 00004202 - CHICMO
JOSE MARIA
APURIMAC  [orriers | ANDAHUAYLAS | TALAVERA 4 14 -00004195 - TALAVERA
(4 -00002552 - CENTRO DE SALUD
APURIMAC |ANTABAMBA |ANTABAMBA |ANTABAMBA |i< ANTABAMBA
APURIMAC | GRAU ANTABAMBA | OROPESA 3 -3 - 00002594 - TOTORA OROPESA
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CHUQUIBAMBIL 4 - 00002585 - SAN CAMILO DE LELIS
APURIMAC | GRAU _IgRAu LA -4 (CHUQUIBAMBILLA)
APURIMAC |GRAU - GRAU PROGRESQ -3 I3 - 000025605 - PROGRESO
APURIMAC | GRAU GRAU VILCABAMBA |14 4 - 00002609 - VILCABAMBA
o CASTILLA -
AREQUIPA | CONDESUYOS |CASTILLA APLAO II-1 11 - 00001382 - HOSPITAL APLAC
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYOS | CASTILLA ANDAGUA -3 e LS
ANDAGUA
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYQS | CASTILLA ORCOPAMPA | I-3 il
ORCOPAMPA
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYOS | CASTILLA PAMPACOLCA |I-3 il
: PAMPACOLCA
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYOS | CASTILLA URACA -3 E%R'IS{E”O”“'CENTRO DESALUD
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYOS | CASTILLA VIRACO -3 :}lsnggamaae-CENTRo DE SALUD
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA | CONDESUYOS | CONDESUYQS | CHUQUIBAMBA | 14 H4 -00001388 - CENTRO DE SALUD
CHUQUIBAMBA
- LA UNION
CASTILLA -
AREQUIPA | CONDESUYOS LA UNION ALCA -3 :ﬁckoonnmm-cmmo DE SALUD
- LA UNION
CASTILLA
AREQUIPA |CONDESUYOS |LAUNION  [COTAHUASI |14 |4 -00001455- CENTRO DE SALUD
. COTAHUASI
- LA UNION
NO
(111 - 00001231 - HOSPITAL REGIONAL
AREQUIPA | PERTENECE A | AREQUIPA AREQUIPA i1
NINGUNA RED HONORIO DELGADO ESPINOZA
NO :
AREQUIPA | PERTENECE A | AREQUIPA AREQUIPA -1 ili-1 - 00001232 - HOSPITAL GOYENECHE
NINGUNA RED
NO
AREQUIPA | PERTENECE A | CAMANA CAMANA II-1 II-1 - 00001344 - HOSPITAL DE CAMANA
NINGUNARED |
NO Il-1 - 00016721 - HOSPITAL CENTRAL DE
AREQUIPA | PERTENECE A [CAYLLOMA MAJES II-1 MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA
NINGUNA RED GALLEGOS
AREQUIPA |4 - 00001292 - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA | o i AREQUIPA MIRAFLORES |14 EDIFICADORES MISTI
AREQUIPA CERRO 4 -00001237 - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA CAYLLOMA AREQUIPA COLORADC -4 MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA
AREQUIPA JACOBO I-4 -00001259 - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA 1 o avi LoMA AREQUIPA HUNTER -4 JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER
AREQUIPA
AREQUIPA CAYLLOMA AREQUIPA LA JOYA -3 I3 - 00001322 - LA JOYA
AREQUIPA -3 -00001330 - CENTRO DE SALUD EL
AREQUIPA CAYLLOMA AREQUIPA LA JOYA -3 CRUCE - TRIUNFO
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Fimago d?llalmen:e por VILA
CORDOVA Constantino Severo
FaU ‘201 31 37‘323? hard

Mothvo: %' a*
Fecha 16,12.2024 22.07:23 -05:00

AREQUIPA

PERU Nllm:,terio
de Salud

MARIANO

-4 -00001294 - CENTRO DE SALUD

AREQUIPA lcaviioma  |AREQUIPA | e oar M | MARIANO MELGAR
arequipA | ARCOUPA I AREQUIPA | PAUCARPATA |14 o N RO DE SALUD
o e R e O e g
AREQUIPA it  [cAvloma  [cavitoma |13 |13 - 0000122 CENTRO DE SALUD
AREQUIPA gisﬁuém CAYLLOMA | CHIVAY 4 EL . :3001419 ~CENTRO DE SALUD
AREQUIPA gig‘:\t‘;u CARAVELI ACARI 13 L?; R ?0001352 ~CENTRO DE SALUD
AREQUIPA gig‘:&‘;u CARAVEL] ATICO k3 Li ; 30001349 ~CENTRO DE SALUD
AREQUIPA gigﬂau CARAVELI  |CARAVELI ! EiRﬂgS”“ - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA gi:‘:\t‘;u CARAVELI CHALA 3 IC?-I A-Lgoomasn ~CENTRO DE SALUD
AREQUIPA | CAMANA CONDESUYOS |RIOGRANDE |3 |1-3 - 00001380 - IQUIPI

CARAVELLI
AREQUIPA | ISLAY ISLAY COCACHACRA |13 |3~ 040 - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA | ISLAY ISLAY ISLAY 13 :;&Tﬁfﬁ:“‘” - CENTRO DE SALUD
AREQUIPA | ISLAY ISLAY MOLLENDO |14 ﬁTE}?ﬁr?:T::d' TCENTRO DE SALUD
AREQUIPA | ISLAY ISLAY ggm EE 13 :3:!3 N-T 10001445 - CENTRO DE SALUD LA
AYACUCHO | T =iBHO 1 CANGALLO  [cANGALLO |t | It - 00003454 -HOSPITAL DE APOYO
avacucro |ATRCERO ToansaLo  [cruscrl b |13 00D3502- CENTRO DE SALUD
T g g W [ sl
AYACUCHO g‘éﬁggg”o CANGALLO g‘ég‘é&%’*g”o 13 Ir% M‘fgmﬁg - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO é;ﬁggg“o 2::282 SANCOS 4 :::JA-N ?fgi?&; é:ENTRO DE SALUD
AYACUCHO éémgg"o SUCRE QUEROBAMBA |14 &E-Rﬂggiﬁgi ~CENTRO DE SALUD
AYACUCHO' é‘éﬁggg”o SUCRE SORAS L IS?E) N 080003818 ~CENTRO DE SALUD
AYACUCHO ézﬁgggm gﬂ%ﬁo CANARIA ” ::i N t;{ulinam “CENTRO DE SALUD
AYACUCHO é;ﬁ?gg”o :’ﬂ%ﬁo HUALLA 3 :4?1 N Eiaosszg -CENTRO DE SALUD
AYACUCHO é‘é':ﬁgg”o gﬂ%ﬁo HUANGAPL |14 ::LA-N c(n:o:g?au - CENTRO DE SALUD
S i N [ 5
AYACUCHO éﬁﬁ?ﬁﬁ”" :'LmiN VISCHONGO |13 'IU?SC :g{a\]oggug -CENTRO DE SALUD
AYACUCHO | coRACORA ;ARINACOCHA CORACORA |11 g; - DU003S23 - HOSFITAL DE APOYO DE
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Flmado digitalmente par ViLA
CORDOVA Constantine Savara
FAU 20131373237 hard
Hativo: Doy V*

g
Fecha: 13.:2. 4 22.07:44 05:00

\

"l.\ .
PER Ministerio
ERU de Salud

PAUCAR DEL 14 - 00003701 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |CORACORA | (ADCARDEL | pasa Moo e
AYACUCHO |HUAMANGA |CANGALLO | PARAS 13 gingnaoas&t - CENTRO QE SALUD
AYACUCHO |HUAMANGA |CANGALLO | TOTOS 13 ]T'3OT'C)98°°°3623 -CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUAMANGA [HUAMANGA | AYACUCHO -3 IB-:!3ELI-EI?10003554 -CENTRO DE SALUD
1% - 00003576 - CENTRO DE SALUD LOS
AYACUCHO HUAMANGA [HUAMANGA |AvACUCHO (14 | 1% ~00303
JESUS IFE - 00003575 - HOSPITAL JESUS
AYACUCHO [HUAMANGA  [HUAMANGA |\oon> | [ | IoE - OO0
- ' 3 - 00003546 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUAMANGA |HUAMANGA | ACOCRO KR et
13 - 00003551 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO [HUAMANGA | HUAMANGA  [ACOSVINCHOS 13 | b2 ~ 0005t
ANDRES
AYACUCHO |HUAMANGA | HUAMANGA | AVELINO | o s CENTRODE SALUD
CACERES D.
ANDRES
AYACUCHO |HUAMANGA |HUAMANGA  |AVELINO K| g oo - CENTRO DE SALUD
CACERES D,
3 - 00003560 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO [HUAMANGA |HUAMANGA |CARMENALTO |13 |22 -H0R0S560
I3 - 00003562 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUAMANGA  [HUAMANGA |CARMENALTO |13 |13 - 000%o¢
AYACUCHO |HUAMANGA |HUAMANGA | OCROS K| o 9003577 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUAMANGA  |HUAMANGA | QUINUA 13 gslm-laiooasss - CENTRO DE SALUD
SAN JUAN I4_- 00003528 - CENTRO DE SALUD DE
AYACUCHO |HUAMANGA  [HUAMANGA | SANSUAY M | o uan st
AYACUCHO |HUAMANGA |HUAMANGA  |[VINCHOS -3 F3 - 00003590 - CENTRO DE SALUD
PUTACCA
AYACUCHO |HUAMANGA |HUAMANGA  |[VINCHOS -4 {/“I‘N é:ggoasso - GENTRO DE SALUD
-1 - 00003655 - HOSPITAL DE APOYO DE
AYACUCHO |HUANTA HUANTA HUANTA | et LS oS
I3 - 00003676 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO | HUANTA HUANTA AvaHumNcO 13 | - SOOT
HUAMANGUILL I3 - 00003650 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUANTA HUANTA " SR o
I3 - 00003663 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |HUANTA HUANTA LURICOCHA 13| 0D
1% - 00003667 - CENTRO DE SALUD SAN
AYACUCHO | HUANTA HUANTA SANTILLANA |14 |12 - 0003687 -
11 - 00003727 - HOSPITAL DE APOYO DE
AYACUCHO | LUCANAS LUCANAS PUQUIO B4 | PUQUIO "FELIPE HUAMAN POMA DE
AYALA"
I3 - 00003740 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |LUCANAS LUCANAS SANCOS ST P
AYACUCHO |LUCANAS  |LUCANAS  |AUCARA oo e - CENTRODE SALUD
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Fikmada digitalmenta por VILA
COROOYA Conatanting Savera
FAU 20131373237 hard

Motive: Doy V* B*
Fecha: 16.12.2024 2208:03 -05.00

CARMEN

I-4 - 00003710 - CENTRO DE SALUD

AYACUCHO | LUCANAS LUCANAS cAre PR ool
AYACUCHO | LUCANAS LUCANAS CHIPAQ 3 |13 - 00003711~ CHIPAG
13- 00003680 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |LUCANAS LUCANAS LARANATE (13| 32 A0SR0 SRR
AYACUCHO | LUCANAS LUCANAS OCANA 13 B‘:’z A-Nofuoaeazn - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO | LUCANAS LUCANAS OTOCA 13 510‘00;1003689 = CENITRO BE SALUD
SAN 3 - 00003725 - CENTRO DE SALUD SAN
AYACUCHO |LUCANAS LUCANAS U [~ S b secrt
AYACUCHO |LUCANAS LUCANAS SANPEDRO |13 L}Zﬁ%mms Rl e
SAN -1 - 00003770 - HOSPITAL DE APOYO
avacucho [ | HUANTA SIVIA I P
SAN 14 - 00003745 - CENTRO DE SALUD
avacucro 230 | HUANTA wockegus [ | H A0
AN -1 - 00003754 - FOSPITAL DE APOYO
AYACUCHO | coancisco | HAMAR AYNA 1 | sAN FRANCISCO
SAN 3 - 00003762 - CENTRO DE SALUD SAN
avacucro (SRR | LAMAR ANCO K e
SAN 4 - 00003749 - CENTRO DE SALUD
avacucro (SR o | aMAR SAMUGARI |14 | b1 -0
SAN 14 - 00003764 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO | Jp ccro [LAMAR SANTAROSA [H4 |5 0000
II-€ - 00003792 - HOSPITAL DE APOYO
AYACUCHO |SANMIGUEL |LA MAR saNMGUEL |IE [ S
I3 - 00003790 - CENTRO DE SALUD
AYACUCHO |SANMIGUEL |LAMAR ANCO SR Aot
AYACUCHO |SANMIGUEL |LAMAR CHUNGUI t3 |13 -00003783 - CENTRO DE SALUD
CHUNGUI
AYACUCHO |SANMIGUEL |LAMAR TAMBO 14 'T‘iM'B‘gOO”g? - CENTRO DE SALUD
NO -2 - 00003543 - HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO |PERTENECEA |HUAMANGA |AYACUCHO  |W2 | AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL
NINGUNA RED LLERENA®
CAJAMARCA |CAJABAMBA | CAJABAMBA | CAJABAMBA |1 |11 - 00004511 - DE APOYO CAJABAMBA
CAJAMARCA | CAJABAMBA | CAJABAMBA | CAJABAMBA |13 |13 - 00007649 - CAJABAMEBA
CAJAMARCA | CAJABAMBA | CAJABAMBA | CACHACHI |13 |13 - 00004515 - CHUQUIBAMBA
CAJAMARCA | CAJABAMBA | CAJABAMBA | CACHACHI  |F3 |13 - 00004528 - CACHACH!
CAJAMARCA| CAJABAMBA | CAJABAMBA | CONDEBAMBA |13 |13 - 00004531 - MALCAS
CAJAMARCA |CAJABAMEA | CAJABAMBA | SITACOCHA |3 |13 - 00004524 - LLUCHUBAMBA
CAJAMARCA | CAIAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA |I'E | IIE - 00004655 - SIMON BOLIVAR
CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA |13 |13 - 00004657 - PACHACUTEC
CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA | ENCARADA |13 |13 - 00004605 - ENCANADA
CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA | JESUS 3 |13 - 00004646 - JESUS
CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA B%f IBNAC"LOS M4 |14 -00004593 - BANOS DEL INCA
CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA | SAN JUAN 3 |3 - 00004633 - SAN JUAN
CAJAMARCA | CELENDIN | CELENDIN | CELENDIN 1 |11 - 00004466 - DE APOYO CELENDIN
CAJAMARCA |CELENDIN | CELENDIN _ |GORTEGANA 113 |13 - 00004477 - CORTEGANA
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Flrmado digitalmenia por VLA
CORDOVA Constantine Savara
FAU 20131373237 hard

Mazivo: Doy V° B*

Fecha: 1B.12.2024 2208:20 -05:00)

CAJAMARCA | CELENDIN CELENDIN I“QEE”SEI;S -3 [-3 - 00004478 - MIGUEL GLESIAS
[I-4 - 60004981 - SANTA MARIA DE
CAJAMARCA | CUTERVO c:UTEF_avo CUTERVO -1 CUTERVO
CAJAMARCA | CUTERVO CUTERVO CUTERVO -3 (-3 - 00004983 - NARANJITO DE CAMSE
CAJAMARCA |CUTERVO “. |CUTERVO CALLAYUC -3 [-3 - 00004959 - CALLAYUC
CAJAMARCA | CUTERVO CUTERVO gUEROCOT'LL -3 I-3 - 00005006 - QUEROCOTILLO
I-3 - 00004977 - SANTA CRUZ DE
CAJAMARCA | CUTERVO CUTERVO SANTACRUZ |13 CUTERVO
SANTO
CAJAMARCA | CUTERVO CUTERVO DOMINGODE | I-3 EiP]LULTGSOGZ'STO' DOMINGO DE LA
LA CAPILLA
CAJAMARCA | SAN MIGUEL | SAN MIGUEL  [SANMIGUEL !i4 [<4 - 00004561 - SAN MIGUEL
CAJAMARCA | SAN MIGUEL | SAN MIGUEL | LA FLORIDA -3 -3 - 00004556 - LA FLORIDA
CAJAMARCA | SAN MIGUEL | SAN MIGUEL | TONGOD -3 [-3 - 00004607 - TONGOD
NO
CAJAMARCA | PERTENECE A | CAJAMARCA |CAJAMARCA | )1-2 gg&;ﬁggfiﬁ ASESELTAL REGIONAL
NINGUNA RED
NO
I-1 - 00004658 - HOSPITAL DE APOYO
CAJAMARCA | PERTENECE A | CHOTA CHOTA -1
NINGUNA RED CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS
NO
CAJAMARCA | PERTENECE A | HUALGAYOC | BAMBAMARCA | II-1 "‘:,'IELA%"?:TJS;S?AMBAMARCA'T'TO
NINGUNA RED
NO
CAJAMARCA | PERTENECE A | JAEN BELLAVISTA II-1 l-1 - 00004223 - SAN JAVIER BELLAVISTA
NINGUNA RED
NO
CAJAMARCA | PERTENECE A | JAEN JAEN II-2 ﬂfEl;IUGUU‘uw'HOSP'TALGENERALDE
NINGUNA RED
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA CHALAMARCA |13 l-3 -00004718 - CHALAMARCA
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA HUAMBOS -3 -3 - 00004704 - HUAMBOS
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA LAJAS -4 l-4 - 00004682 - LAJAS
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA PACCHA -3 -3 - 00004730 - PACCHA
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA QUEROCOTO |13 -3 -00004711 - QUEROCOTO
CAJAMARCA | CHOTA CHOTA TACABAMBA |14 -4 -00004742 - TACABAMBA
CAJAMARCA | CONTUMAZA | CONTUMAZA | CHILETE -4 I4 - 00004538 - DE APOYO CRILETE
CAJAMARCA | CONTUMAZA |CONTUMAZA | CONTUMAZA |14 4 - 00004547 - CONTUMAZA
CAJAMARCA | CONTUMAZA | CONTUMAZA | YONAN -4 4 - 00004587 - TEMBLADERA
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO SANTO TOMAS |I-3 -3 - 00005020 - SANTO TOMAS
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO CHOROS -3 -3 -00004971 - CHOROS
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO LA RAMADA -3 I3 - 00005027 - LA RAMADA
SAN ANDRES
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO DECUTERVD | F3 -3 - 00005034 - SAN ANDRES
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO gﬁﬁég\fg BE 113 I3 - 00005029 - SAN JUAN DE CUTERVO
-3 - 00005040 - VIRGEN DE LA
CAJAMARCA | SOCOTA CUTERVO SOCOTA -3 CANDELARIA
CAJAMARCA | JAEN JAEN BELLAVISTA -3 I3 - 00004225 - AMBATO TAMBORAPA
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Firmado digii

Molivo;

CAJAMARCA | JAEN JAEN JAEN -3 -3 - 00004212 - MAGLLANAL
CAJAMARCA | JAEN JAEN JAEN ] I4 - 00004211 - MORRQ SOLAR
CAJAMARCA | JAEN JAEN SANTAROSA |13 I3 - 00004261 - SANTA ROSA
CAJAMARCA | JAEN JAEN CHONTALI -3 -3 - 00004232 - CHONTALI
CAJAMARCA | JAEN JAEN COLASAY -3 I3 - 00004237 - CHUNCHUQUILLO
CAJAMARCA | JAEN JAEN COLASAY -3 I-3 - 00004236 - COLASAY
CAJAMARCA | JAEN JAEN HUABAL -3 I-3 - 00004241 - HUABAL
CAJAMARCA | JAEN JAEN POMAHUACA | 1-3 I-3 - 00004247 - POMAHUACA
CAJAMARCA | JAEN JAEN PUCARA -4 I4 - 00004248 - PUCARA
CAJAMARCA | JAEN JAEN SALLIQUE -3 I-3 - 00004250 - SALLIQUE
CAJAMARCA | JAEN JAEN SAN FELIPE -3 I-3 - 00004254 - SAN FELIPE
CAJAMARCA | JAEN JAEN iffoJOSE OEL 115 I-3 - 00004256 - COCHALAN
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SANIGNACIO | CHIRINOS -3 I-3 - 00004274 - CHIRINOS
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO | HUARANGO -3 -3 - 00004279 - HUARANGO
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO | HUARANGO -3 -3 - 00004280 - PUERTO CIRUELO
I-3 - 00004284 - EL PORVENIR DE
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SANIGNACIC | RUARANGC -3 HUARANGO
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO | LA COIPA -3 -3 - 00004288 - LA COIPA
CAJAMARCA | SAN IGNACIO  { SAN IGNACIC | LA COIPA -3 I3 - 00004290 - RUMIFITE
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIC | NAMBALLE -3 I-3 - 00004296 - NAMBALLE
CAJAMARCA | SAN IGNACIO {SAN IGNACIC | SAN IGNACIO | 14 I4 - 00004267 - SAN IGNACIO
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO fgﬁ;ggg DE 115 I3 - 00004300 - SAN JOSE DE LOURDES
CAJAMARCA | SAN IGNACIO | SAN IGNACIO fgﬁ;gﬁg DE 13 l-3 - 00004303 - HUARANGUILLO
CAJAMARCA | SAN MARCOS | SAN MARCOS | JOSE SABOGAL | I-3 -3 - 00004500 - JOSE SABOGAL
CAJAMARCA | SAN MARCOS | SAN MARCOS giESEOZ -4 {4 - 00004501 - SAN MARCOS
CAJAMARCA | SAN PABLO SAN PABLO | SAN PABLO (] -4 - 00004577 - SAN PABLO
CAJAMARCA | SANTACRUZ |SANTACRUZ |SANTACRUZ |4 [4 - 00004813 - SANTA CRUZ
CAJAMARCA | SANTACRUZ | SANTACRUZ | CATACHE -3 I-3 - 00004779 - UDIMA
CALLAG BEPECA CALLAQ BELLAVISTA 14 '(;(‘)}{ETOOGM 6.5, BELLAVISTA FERU
CARMEN DE LA
CALLAO BEPECA CALLAO LEGUA- II-2 12 - 00006219 - HOSPITAL SAN JOSE
REYNOSO
[I-1 - 00007126 - HOSPITAL DE
CALLAO VENTANILLA | CALLAO VENTANILLA | II-1 VENTANILLA
|4 - 00007314 - C.S. MATERNO INFANTIL
CALLAO VENTANILLA | CALLAO VENTANILLA |14 BACHACUTED PERUCORER
&3 14 - 00006256 - CENTRO DE SALUD
& ﬂ CALLAQ VENTANILLA | CALLAO VENTANILLA |14 VILLA LOS REYES
CALLAO VENTANILLA | CALLAO CALLAO -4 -4 - 00006238 - C.S. MARQUEZ
par VILA
RITSTEING ™ | CALLAO  |VENTANILLA | CALLAO MI PERU b4 |4 -00006260- CENTRODE SALUD MI
Facha' 15.“124:24 220,53 05:00 PERU
NO
CALLAC PERTENECE A | CALLAO BELLAVISTA [[% '(':'Akh?g?\fsm'NAC'DAN'EL -
NINGUNA RED
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BONILLA - LA -4 - 00006230 - CENTRO DE SALUD
CALLAO PUNTA CALLAO CALLAO -4 ACAPULCO
BONILLA - LA -4 - 00006228 - CENTRO DE SALUD
CALLAQ PONTA CALLAO CALLAO -4 NESTOR GAMBETTA
CANAS-
CUSCOo CANCHIS- CANCHIS SICUANI -1 g'SD'RDIOGOSé;?B “ALFREDOCALLD
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANCHIS SICUANI 3 -3 - 00002384 - PAMPAPHALLA
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANCHIS SICUANI -4 (4 - 00002380 - TECHO OBRERO
ESPINAR
CANAS-
CuUsSco CANCHIS- CANCHIS COMBAPATA |14 (4 - 00002386 - COMBAPATA CANCHIS
| ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANCHIS PITUMARCA |3 -3 - 00002392 - PITUMARCA
ESPINAR
- CANAS- ,
CUSCO CANCHIS- ESPINAR ESPINAR I1-1 II-1 - 00607135 - ESPINAR
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- ESPINAR ESPINAR -4 14 - 00002410 - YAURI
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- ESPINAR PALLPATA 13 I3 - 00002416 - PALLPATA
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANAS KUNTURKANKI | 14 -4 - 00007700 - EL DESCANSO
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANAS LAYO & -3 - 00002371 - LAYO
ESPINAR
CANAS-
CUSCO CANCHIS- CANAS YANAOCA 4 14 - 00002364 - YANACCA
ESPINAR
cusco | MUMBNILCA | SRUMBIILCA H sanmo Towns I-1 - 00002398 - SANTO TOMAS
CUSCOo gHUMB'V'LCA SHUMB'V'LCA CAPACMARCA -3 - 00002401 - CCAPACMARCA
cUSCO - gHUMBIVILCA (SZHUMBIVILCA EOLQUEMARC L3 -00002604- COLOUEMARCK
o S SHUMBIVILCA 1| CHUMBIVILCA | yiraca 4 00002406 - LIVITACA
- CHUMBIVILCA | CHUMBIVILCA
°?53°:§’§m§€,%“§?'§m CUSCo s s VELILLE -3 -00002409 - VELILLE |
Fecha: 18,42.2024 22:09;48 -05:00 KIMBIRI LA II-1 - 00002469 - SAN JUAN DE KIMBIRI
CUSCO PICHAR! convENGion | KIMBIRI 11 VRAEM
KIMBIRI LA
CUSCO PICHAR CONVENCION | PCHAR 13 -3 - 00002495 - MANTARG
KIMBIRI ~ LA
CUSCO PICHAR ConvEncion | PICHARI -4 -4 - 00002494 - PICHARI
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LA

PERU | Mministeria
de Salud

LA

CUSCO | S vencion |eonvencion |SANTAANA [ (111 00002421 - QUILLABAMBA
LA LA
CUSCO | encion |convencion | VIECABAMBA |14 |4 00002480 - PUCYURA
LA LA
CUSCO [ vencion |eonvencion |ECHARATE |13 |13 -00002432 - KEPASHIATO
LA A
CUSCO | b vencion |oonvencion |ECHARATE (14 |14 -00002427 -KITENI
A A
CUSCO  [ehnvencion | convencion |ECHARATE |14 (14 -00002439 - PALMA REAL
A A
CUSCO [ vencion |eonvencion |MARANURA |14 |14 00002458 - MARANURA
A A
CUSCO | hnvencion | convencion |MEGANTONE |13 [13 -00002426 - KIRIGUETI
A A
CUSCO [ encion | eonvencion |MEGANTONI |14 [14 00002448 - KAMISEA
A A
CUSCO [ SRnvencion | convencion |QUELLOUNO  f14 |14 00002485 - QUELLOUNO
LA LA
CUSCO | encion | convencion | SANTATERESA |14 |14 -00002676 - SANTA TERESA
NO
-1 - 00002289 - HOSPITAL DE APOYO
CUSCO  |PERTENECE A |cUSCO CUSCO -1
i e DEPARTAMENTAL CUSCO
NO
cUsco  |PERTENECE A |cusco SANTIAGO |l '(':'I‘J'S'C%’(JO%M'ANTON'O LORERADEL
NINGUNA RED
SAN
cusco  |cuscosur  |eusco sty |WE |1 -00025210 - TUPAC AMARU
CUSCO  |CUSCOSUR | cusco SAN JERONIMO |14 |14 - 00002300 - SAN JERONIMO
CUSCO  |CUSCOSUR |ACOMAYO  |ACOMAYO  |H |4 - 00002317 - ACOMAYO
CUSCO  |CUSCOSUR |ACOMAYO  |POMACANCHI |4 |14 - 00002321 - POMACANCHI
CUSCO  |CUSCOSUR | PARURO ACCHA 3 |13 - 00002500 - ACCHA
CUSCO  |CUSCOSUR | PARURO PARURO 14 |14 - 00002499 - PARURO
CUSCO | CUSCO SUR SAUCARTAMB HUANCARANI |14 |14 - 00002520 - HUANCARANI
cusco  [cuscosur | AUOARTAME losipata  [1a (13 - 00002521 -PILCOPATA
CUSCO | cuSCO SUR gAUCARTAMB PAUCARTAMBO |14 |14 - 00002510 - PAUCARTAMBO
CUSCO  |CUSCOSUR | QUISPICANGHI | CCATCA 4 |14 -00002528 - CCATCCA
CUSCO  |CUSCOSUR | QUISPICANCHI | OCONGATE 114 |14 - 00002536 - OCONGATE
CUSCO  |CUSCOSUR | QUISPICANCHI | QUIQUUANA  |H4 |4 - 00002538 - QUIQUIJANA
CUSCO  |CUSCOSUR | QUISPICANCH] | URCOS 4 |14 -00002523 - URCOS
CUSCO | CUSCO NORTE | CUSCO SANTIAGO |4 |14 - 00002306 - BELEMPAMPA
CUSGO | CUSCO NORTE | ANTA ANTA 14 |14 - 00002326 - ANTA
CUSCO | CUSCO NORTE | ANTA UMATAMBO |14 |14 - 00002336 - LIMATAMBO
CUSCO | CUSCO NORTE | CALCA CALCA 4 |14 -00002341-CALCA
CUSCO | CUSCO NORTE | CALCA LARES 3 |13 -00002347 - LARES
CUSCO | CUSCO NORTE | CALCA PISAC 4 |14 -00002348 - PISAC
CUSCO | CUSCO NORTE | CALCA YANATILE 4 |14 -00002355 - LA QUEBRADA
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CUSCO | CUSCONORTE |URUBAMBA | CHINCHERO |14 |14 - 00002543 - CHINCHERO
CUSCO | CUSCO NORTE |URUBAMBA | MACHUPICCHU |14 |14 - 00002546 - MACHUPICCHU
CUSCO | CUSCO NORTE |URUBAMBA | MARAS 14 |14 - 00002548 - MARAS

CUSCO | cuSCO NORTE | URUBAMBA g(L)LANTAYTAM 14 |14 -00002549 - OLLANTAYTAMBO
CUSCO | CUSCONORTE |URUBAMBA  |URUBAMBA |14 |14 - 00002540 - URUBAMBA
HUANCAVEL 11 - 00003917 - HOSPITAL PROVINGIAL
i ACOBAMBA |ACOBAMBA |AcOBAMBA |1k |t ~0000%817

:Elf”c“va ACOBAMBA  |ACOBAMBA | ANTA 13 |13 -00003840 - HUAYANAY
:ELAANCAVEL ACOBAMBA  |ACOBAMBA | PAUCARA 13 |13 -00003931 - TINQUERCCASA
HUANGAVEL 12 00003930 - CENTRO DE SALUD
o ACOBAMBA  |ACOBAMBA | PAUCARA P I

HUANCAVEL T3 - 00003938 - CENTRO DE SALUD
o ACOBAMBA  |ACOBAMBA | ROSARIO IR e

:::LAANCAVEL ANGARAES | ANGARAES | LIRCAY k4 |11 - 00003843 - HOSPITAL DE LIRCAY
:ETNCAVEL ANGARAES  |ANGARAES  |ANCHONGA |13 |13 - (00003959 - PARCO ALTO
HUANCAVEL I3 - 00006907 - BUENOS AIRES DE
o ANGARAES  |ANGARAES  |ANCHONGA |13 |73 -00008a0" - BUEH

:::'fAANCAVEL ANGARAES | ANGARAES ﬁCOC“ACCAS 3 |13 - 00003855 - CCOCHACCASA
:é'iANCAVEL ANGARAES | ANGARAES | SECCLLA K3 |13 - 00003968 - SECCLLA
ETNCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA | PAMPAS 1 |11 - 00004074 - HOSPITAL DE PAMPAS
:?:liANCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |HUACHOCOLPA |13 |K3 -00004129 - HUACHOCOLPA
:::LLANCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |ACOSTAMBO |13 |13 - 00004098 - ACOSTAMBO
I*:;L:\ANCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |ANDAYMARCA |13 |13 - 00004091 - ANDAYMARCA
E‘i“‘NCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |COLCABAMBA |14 |14 - 00004090 - COLCABAMBA
HUANCAVEL DANIEL

o TAYACAA | TAvACAIA  |DANEL |14 (14 - 00004083 - DANIEL HERNANDEZ
E"NCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |HUARIBAMBA |13 |13 - 00004108 - HUARIBAMBA
HUANCAVEL 3 - 00004104 - CENTRO DE SALUD
ot TAYACAJA  |TAYACAJA  |PAZOS EI I

HUANCAVEL

ot CAVEL | ravacala  |Tavacalh  |Picros K3 |13 -00004111 - SANTIAGO DE PICHUS
::lfNCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |QUICHUAS |13 |13 - 00003894 - QUICHUAS
HUANCAVEL I3 - 00004086 - CETRO DE SALUD
o TAYACAJA | TAYAGAA  |sAlcapamBa |13 |53 -DU00MCEC

HUANCAVEL SAN MARCOS 13 - 00004122 - SAN ISIDRO BE

ICA TAYACAIA | TAYACAIA  |pecocchac |™ | acoBamsa

:é‘iANCAVEL TAYACAJA  |TAYACAJA  |SURCUBAMBA |14 |14 - 00004128 - SURCUBAMBEA
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TUUNCAVEL l1avacAA  |TAvACAA  |TINTAYPUNCU |13 (13 -00008628 - TINTAY PUNCO
HUANCAVEL [0 - | HUANGAVELIC | HUANCAVELIC 1 |12 -00003853- HOSPITAL
ICA ol A DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
HUANCAVEL | CASTROVIRRE | CASTROVIRRE | CASTROVIRRE
oy N s N M4 |14 -00004002 - CASTROVIRREYNA
HUANCAVEL | CASTROVIRRE | CASTROVIRRE
v ™ s HUACHOS |3 |13 - (00004024 - HUACHOS
:ETNCAVEL CHURCAMPA | CHURCAMPA | ANCO 3 |13 -00003984 - ANCO
TUMNCAYEL | GHURCAMPA | CHURCAMPA |CHURCAMPA |14 |14 -00003876 - CHURCAMPA
"UANCAVEL | CHURCAMPA | CHURCAMPA | PAUCARBAMEBA |14 |14 - 0000308 - PAUCARBAMEA
Iy NCAVEL | HUANCAVELIC. | HUANCAVELIC | pcomammiia {13 {15 - 0000e10- VitAs
MUANCAVEL [ UANCAVELIC [FURRCAVELT [ cop 3 |13 - ooonaaot - ACORA
FURNCAVEL [ HUANCAVELIC [FURRCAVELLS |31 3 |13 - 00003085 . ANANGUS)
I NNCAVEL | HUANCAVELIC | HUANCAVELC | scoRia 13 |13 - 00003873 - AYACCOCHA
D NCAVEL | HUANCAVELIC. | HUANCAVELIC | poceNSION |14 |14 00003854 - ASCENSION
FURNCAVEL [ HURNCAVELIC [ FURNCAVELTC [L,vnc 0 1 - o0oneds HOANDO
ANCAVEL | HOANCAVELIC. | HUANCAYELIC | poucraca 13 |19 - 00003880 - IZCLCHACA
URNCAVEL [HURNCAVELIC [RURNCAVELE [\, 3 b3 0000115 MOTR
HUANCAVEL | HUANCAVELIC | HUANCAVELIC | NUEVO
o X i oo 13 |13 -00003908 - NUEVO OCCORO
FURRCAVEL [ HURNCAVELTC | RUANCAVELE [, 5 |13 -0a000804 CoRSAPATA
HUANCAVEL | HUANCAVELIC | FUANCAVELTC | 5 | "3 -00003885 - SAN JUAN DE
IcA A s CCARHUACC
FURNCAVEL [ HURNCAVELIC [FURNCAVELLC |, 0 4 - 0000387 vAuL
AUANCAVEL lHuavTara  |HUAYTARA  [HUAYTARA |14 [14 - 00004036 - HUAYTARA
AUANCAVEL uavrara  [HuvTAR  [PILPICHACA |13 |13 - 00004042 - PILPICHACA
HUANCAVEL SANTIAGO DE I3 - 00004054 - SANTIAGO DE
IcA AUAYTARA [ HUAYTARA | chocorvos | | cHocorvos

IIE - 00000755 - HOSPITAL MATERNO
HUANUCO |HUANUCO  |HUANUCO  |AMARILIS FE | EaTL CaaL s SHOmING FERRAX
HUANUCO |HUANUCO _ |HUANUCO | AMARLLIS 4 |14 - 00000755 - PERU-COREA
HUANUCO |HUANUCO _ |HUANUCO  |HUANUCO |13 |13 - 00000785 - APARICIO POMARES
HUANUCO |HUANUCO  |HUANUCO  |HUANUCO |13 |13 - 00000787 - LAS MORAS

3 - 00028875 - CENTRO DE SALUD
HUANUCO [HUANUCO  [HUANUCO  [Huanuco |k [F3 - SO0Z8878 - CER
HUANUCO |HUANUCO ~ |HUANUCO ~ |CHINCHAO  |F3 |13 - 00000775 - ACOMAYO
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13 00000797 - MARGOS

HUANUCO  |HUANUCO HUANUCO MARGOS -3
HUANUCO | HUANUCO HUANUCO PILLCO MARCA [1-3 -3+ - 00000757 - POTRACANCHA
HUANUCO  {HUANUCO HUANUCO QuISQUI -3 13 - 00000790 - HUANCAPALLAC
SAN R
HUANUCO | HUANUCO HUANUCO FRANCISCO DE | 1-3 -3 - 00000759 - CAYRAN
CAYRAN
SANTA MARIA -3 - 00000764 - SANTA MARIA DEL
HUANUCO | HUANUCQ HUANUCO DEL VALLE -3 VALLE
SANTA MARIA I3 - 00000772 - SAN SEBASTIAN DE
HUANUCO | HUANUCO HUANUCO DEL VALLE -3 QUERA
SANTA MARIA -3 - 00027635 - SANTA MARIA DEL
'HUANUCO | HUANUCO HUANUCC DEL VALLE -3 e
NO
HUANUCO | PERTENECE A | HUANUCO HUANUCO [1-2 ﬁénﬁ%ﬁfﬁgﬁpn“ REGIONAL
NINGUNA RED
NO -
LEONCIO Il - 00000932 - HOSPITAL DE TINGO
HUANUCO |PERTENECE A LUYANDO (-1
NINGUNA RED | PRADO MARIA (HOSPITAL DE CONTINGENCIA)
HUANUCO [ AMBO AMBO AMBO -3 ',;iAB'OOOOOGMS - GENTRO DE SALUD
HUANUCO | AMEO AMBG HUACAR 3 -3 - 00000823 - CENTRO DE SALUD
HUACAR
HUANUCO | AMBO . SANRAFAEL |13 -3 - 00000831 - CENTRO DE SALUD SAN
i RAFAEL
" |HUANUCO |DOSDE MAYO |DOS DE MAYO |LA UNION -4 I4 - 00000839 - LA UNION
HUANUCO | DOS DE MAYO |DOS DE MAYQ |MARIAS -3 -3 - 00000849 - MARIAS
*|HUANUCO | DOS DE MAYO |DOS DE MAYO | PACHAS -3 ;ic-}&o;oos‘ts - CENTRO DE SALUD
HUANUCO |DOSDE MAYO |DOS DE MAYO | QUIVILLA -3 -3 - 00000848 - QUIVILLA
HUACAYBAMB
HUANUCO |A(RED ?UACAYBAMB CANCHABAMBA | I-3 -3 - 00000878 - CANCHABAMBA
FUNCIONAL)
HUACAYBAMB
HUANUCO [ A (RED :UACAYBAMB HUACAYBAMBA | 1-3 'Hfj A}:[ffgf\‘:;; ,: CENTRO DE SALUD DE
FUNCIONAL)
CHAVIN DE
HUANUCO | HUAMALIES | HUAMALIES | oo -3 -3 - 00000886 - CHAVIN DE PARIARCA
HUANUCO |HUAMALIES | HUAMALIES  |LLATA -4 I4 - 00000887 - LLATA
HUANUCO |HUAMALIES  |HUAMALIES | PUNOS -3 -3 - 00000892 - PUNOS
HUANUCO |HUAMALIES  |HUAMALIES | SINGA -3 -3 - 00000300 - SINGA
LEONCIO LEONCIO JOSE CRESPO
HUANUCO | oo n PRADO Y GASTILLO -4 l4 - 00000952 - AUCAYACU
LEONCIO
HUANUCO | oo i HUAMALIES | MONZON -3 -3 - 00000965 - MONZON
HUANUCO ;i%g'o HUAMALIES | MONZON 13 |13 -00000967 - CACHICOTO
LAURICOCHA
HUANUCO  [(RED LAURICOCHA | JESUS -3 -3 -00000802 - JESUS
FUNCIONAL)
LAURICOCHA
HUANUCO | (RED LAURICOCHA | BANOS -3 I-3 -00000809 - BANOS
FUNCIONAL)

33




.

@

PERL: | Minislerio
de Salud

FAU 20121373237 hard
Motivo: O B

LAURICOCHA
HUANUCO | (RED LAURICOCHA | RONDOS 3 |13 -00000808 - RONDOS
FUNCIONAL)
_ - HUACRACHUC I3 - 00000866 - CENTRO DE SALUD
HUANUCO  |MARARON - |waARARON  [H B | e
HUANUCG | PACHITEA  |PACHITEA | CHAGLLA 13 |3 -00000779 - CHAGLLA
HUANUCO |PACHITEA | PACHITEA | MOLINO I3 [ -00000782- MOLINOS
HUANUCO |PACHITEA | PACHITEA | MOLINO 3 |3 - 00000784 - HUARICHACA
HUANUCO | PACHITEA _ |PACHITEA | PANAC I3 |3 -00000778 - PANAO
HUANUCO |PACHITEA | PACHITEA | UMAR! 3 |3 -00000783 - TAMBILLO-UMAR]
HUANUCO |PUERTO INCA | PUERTO INCA ggggzgﬂ k3 |13 -00000927 - CODO DEL POZUZO
HUANUCO | PUERTO INCA | PUERTOINCA |PUERTOINCA |14 |14 - 00000907 - PUERTO INCA
3 - 00000912 - CENTRO OE SALUD
HUANUCO  |PUERTOINCA |PUERTOINCA |TOURNAVISTA |13 (12 -CO000%12
HUANUCO |PUERTOINCA |PUERTOINCA |YUYAPICHIS |13 |13 - 00000924 - YUYAFICHIS
APARICIO
HUANUCO | YAROWILCA [ vaROWICA | APHRIED 13 |13 -00000863 - CHUPAN
HUANUCO |YAROWILCA |YAROWILCA |CHAVINILLO |13 |13 - 00000855 - CHAVINILLO
HUANUCO | YAROWILCA | YAROWILCA | OBAS 3 |3 -00000862- OBAS
S CHINCHA - - -1 - 00003414 - HOSPITAL SAN JOSE DE
ICA 180G CHINCHA CHNCHAALTA 111 | 11 - 005
CHINGHA - PUEBLO
ICA S CHINCHA e 4 |14 -00003419 - PUEBLO NUEVO
ICA gg’gg”A' PISCO PISCO 4 |11 - 00003472 - SAN JUAN DE DIOS
ICA-PALPA- -1 - 00003359 - SANTA MARIA DEL
ICA e ICA ICA M e corey
ICA-PALPA-
ICA e ICA ICA 3 |13 -00003361 - LA PALMA GRANDE
ICA E:Z'ZQLPA' ICA SANTIAGO 13 -3 - 00003373 - C.S SANTIAGO
ICA ICA-PALPA- 1 LATINGUIRA {13 |13 -00003366 - LA TINGUIRA
NAZCA
ICA-PALPA-
ICA oo ICA PARCONA 3 {13 -00003367 - PARCONA
ICA-PALPA-
ICA Koo ICA SALAS 13 |13 -00003363- GUADALUPE
(CA-PALPA. 1 - 00003443 - RICARDO CRUZADO
ICA NAZCA bt NAZCA -1 | RIVAROLA DE NASCA
. ICA ICA-PALPA- | o) pa PALPA I |11 - 00003458 - DE APOYO DE PALPA
] NAZCA
: | NO
ll-2 - 00003358 - HOSPITAL REGIONAL DE
MEIMNSA -
- ICA PERTENECE A | ICA ICA 2|
Frmose dgramea s NINGUNA RED
Focha: 16,12 2024 221t:120500] JUNIN JAUJA JAUJA JAUJA I[-1 lIJEAVg((]'EOOgiGS - HOSPITAL DOMINGO
JUNIN JAUJA YAULI LA OROYA 4 |14 - 00000559 - LA OROYA
NN NN NN NN » Lll-}Nl-NUUUOGSW-HOSPITAL DE APOYO
CHANCHAMAY -1 - 00000340 - HOSPITAL DE APGYO
JUNIN PICHANAKI | © PickanaQUl (14 [T B0
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CHANCHAMAY

JUNIN PICHANAKI | & PICHANAQUI |13 |13 - 00000343 - CENTRO CUYAN]
JUNIN PICHANAKI g”ANC”AMAY PICHANAQUI |13 |13 -00000344 - LAS PALMAS
SAN MARTIN -1 - 00000442 - SAN MARTIN DE
JUNIN S el | sATIPO PANGOA I
SAN MARTIN
JUNIN A r TN [sATIPO PANGOA K3 |13 -00000446 - CUBANTIA
SAN MARTIN 3 ~00000445 - SAN ANTONIO DE
JUNIN et | sATIPO PANGOA B | eorone
SAN MARTIN 3 - 00000443 - SAN RAMON DE
JUNIN A on | SATPO PANGOA K e
-1 - 00000432 - DE APOYO MANUEL
JUNIN SATIPO SATIPO SATIPO |
JUNIN SATIPO SATIPO COVIRIAL) 3 |13 - 00000485 - COVIRIAL
JONIN SATIPO SATIPO MAZAMARI |14 |14 -00000434 - MAZAMARI
JUNIN SATIPO SATIPO RIONEGRO |13 |13 - 00000495 - RIO NEGRO
JUNIN SATIPO SATIPO RIONEGRO |13 |13 - 00000506 - UNION CAPIRI
JUNIN SATIPO SATIPO RICTAMBO |3 |3 - 00000460 - BETANIA
JUNN SATIFO SATIPO RIOTAMBO |3 |13 -00000462- POYENI
JUNIN SATIPO SATIPO RIOTAMBO |3 |3 -00000469 - FUERTO OCOPA
3 - 00000473 - SAN VICENTE DE
JUNIN SATIPO SATIPO ROTAMSO [ |30
JUNIN SATIPO SATIPO RIOTAMBO |3 |3 -00000517 - VALLE ESMERALDA
JUNIN TARVA TARMA ACOBAMBA |14 |14 -00000521 - ACOBAMBA
N -2 - 00000520 - DE APOYO FELIX
JUNIN TARMA TARMA TARMA SR et
JUNIN TARMA TARMA HUASAHUASI |14 |14 - 00000542 - HUASAHUASI
JUNIN TARMA TARNA PALCA 3 |3 -00000569 - PALCA
NG [1-2 - 00000308 - FOSPITAL REGIONAL
JUNIN PERTENECE A gHANCHAMAY SHANCHAMAY I2 | DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL DR.
NINGUNA RED JULIO CESAR DEMARINI CARO
NG IIFE - 00006815 - HOSPITAL REGIONAL
JUNIN PERTENECE A |HUANCAYO  |HUANCAYO  |I-E  |DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
NINGUNA RED CARMEN
JUNIN gHANCH”‘"“Y g“ANC”AMAY PERENE K3 |13 -00000320 - PUERTO YURINAKI
- CRANCHAMAY | CHANCHAMAY 3 - 00000330 - SAN FERNANDO DE
JUNIN : c PERENE ER o
JUNIN gHANCHAMAY g“ANCH"MAY PERENE 14 |14 -00000318 - VILLA PERENE
: CHANCHANAY | CHANCHAMAY | SAN LUIS DE
JONIN ¢ ¢ . 13 |13 -00000314- SAN LUIS DE SHUARO
JUNIN SHANC”AMAY gHANC“AMAY SANRAMON |14 |14 -00000354 - SAN RAMON
RED DE SALUD CHONGOS
JUNIN S P [Huancavo 1 SIOY 3 |13 -00000700 - CHONGOS ALTO
JUNIN gﬁgffciﬁ‘w” CHUPACA | CHUPACA 14 |14 -00000646 - PEDRO SANCHEZ MEZA
RED DE SALUD SAN JUAN DE
JUNIN e B L chupaca [ SR 3 |13 - 00000659 - SAN JUAN DE JARPA
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detarea”
JUNIN Eiﬂffci’“wo CONCERCION Zﬁ“é;gSE BE |13 |13 -00000641 - SAN JOSE DE QUERO
JUNIN mLNLTEAgEL HUANCAYO | HUANCAYO ] {4 - 00000727 - LA LIBERTAD
JUNIN :\’A‘;‘\;LTEA[F’{EL HUANCAYO | CHILCA 14 |14 -00000608 - CHILCA
JUNIN mLNLTEAl;EL HUANCAYO | EL TAMBO M4 {14 -00000705 - JUSTICIA PAZ Y VIDA
JUNIN m\%TEAggL HUANCAYO gg%ﬁ:ﬂ”""’o K3 |3 -00000724 - SAN JERONIMO

VALLE DEL SANTO 13 - 00000666 - SANTO DOMINGO DE
JUNIN MANTARO  |HUANCAYO  |DOMINGODE |3 |4 e

ACOBAMBA
JUNIN mLNLfAzEL HUANCAYO | SICAYA K3 |13 -00000726 - SICAYA
JUNIN mLNLanEL CONCEPCION | COMAS 13 [-3 - 00000678 - COMAS
JUNIN mLNLTEAgEL CONCEPCION | CONCEPCION | 14 '[;ZJ A 0871 - DAVID GUERRERO
LA 111 - 00005263 - HOSPITAL PROVINGIAL
UBERTAD | REDASCOPE | ASCOPE ASCOPE I1 | ASCOPE "ROSA SANCHEZ DE
SANTILLAN®

tﬁssamo RED ASCOPE | ASCOPE CHICAMA M4 |14 -00005264 - C.S.M.). CHICAMA
tf‘BERT o |REDASCOPE | ASCOPE PALAN 14 |14 - 00005269 - PALAN
tngRT o |REDBOLIVAR |BOLIVAR BAMBAMARCA |13 |13 - 00005368 - CALEMAR
tféERT Ao |REDBOLIVAR [BOLIVAR BOLIVAR 1 '[')é : g&o\?::ses ~HOSPITAL PROVINCIAL
t:\BERT Ao |REDBOLVAR (BOLVAR . [LONGOTEA (13 [I-3 -00005372- PUSAC
'[fEERT o5 | RED CHEPEN | CHEPEN CHEPEN I g—;E;:oth?oszge - HOSPITAL DE APOYO
bABERTAD zﬁlDM(ZRAN CRAN CHIMU | cascas " gé : Eggisszn ~HOSPITAL PROVINCIAL
tlABERTAD EE?M%RAN GRANCHIMU | CASCAS 13 |13 -00005280 - EL MOLINO
[l:‘IABERTAD E&DM%RAN GRAN CHIMU | LUCMA K3 |13 -00005281- LUCMA
t,ABERTAD "EE?M%RAN GRANCHIMU |SAYAPULLO |13 |13 -00005287 - SAYAPULLO
thERTAD RED JULCAN | JULCAN ULCAN "y Irng J—UoLoé)::lsos ~HOSPITAL PROVINCIAL
tf\BERT ap | REDJULCAN  {JULCAN JULCAN 13 |13 -00006775 - AYANGAY
|[|ABERT A |REDJULCAN | JULCAN CALAMARCA |13 |13 - 00005308 - SICCHAL
tf\BERT o |REDJULCAN | JuLCAN CALAMARCA |14 |14 -00005308 - CALAMARCA
tﬁzem o |REDJULCAN  1JULCAN CARABAMBA |13 [1-3 -00005310 - CARABAMBA
tféERT o |REDJULCAN | JULCAN HUASO 13 |13 -00006771- CANRAZ
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A erap | REDJULCAN |JuLcAN HUASO M4 |14 - 00005312 - HUASO
A -7 - 00008314 - HOSPITAL DE APOYO
LIBERTAD | REDOTUZCO |0TUZCO oTuZco ' | 6TUZCO ELPIDIO BEROVIDES PEREZ
A
Ay |REDOTUZCO |oTUZCO otuzco 3 |13 - 00005317 - RAMON CASTILLA
A
P erag  |REDOTUZCO |OTUZCO AGALLPAMPA |13 |13 -00005319 - CHOTA
A
A rrap | REDOTUZCO | OTUZCO AGALLPAMPA |4 [I4 - 00005318 - AGALLPAMPA
A
A rrap | REDOTUZCO | OTUZCO USQUIL 14 |14 - 00005328 - USQUIL
A RED 1 - 00005292 - HOSPITAL DE APOYO
LUBERTAD |PACASMAYQ | TACASMAYO 1GUABALUPE 111 10y ss L AFORA
A ~[ReD F1 - 00005296 - HOSPITAL DISTRITAL DE
LIBERTAD  |PACASMAYQ | TACASMAYQ [ PACASMAYO 1 o) semavo
A RED SAN PEDRO DE
herro |oeoasuavo | PACASMAYO |50 4 |14 - (00005288 - SANTA CATALINA
A ' -1 - 00005375 - HOSPITAL PROVINCIAL
 erap |REDPATAZ |PATAZ Tavagamea. || 110008
LA
N rap |REDPATAZ | PATAZ CHILLIA K2 |13 -00005378- CHILIA
A
A rap  |REDPATAZ | PATAZ PARCOY [13 (13 -00005385- PARCOY
A
P ersp  |REDPATAZ |PATAZ PARCOY F3 |13 - 00005386 - LLACUABAMBA
A .
A erap |REDPATAZ |PATAZ PATAZ K3 |13 -00007239-VIWUS
A
UneRTap  |REDPATAZ |PATAZ PATAZ M4 |4 -00005389 - PATAZ
A RED SANCHEZ | SANCHEZ -1 - 00005349 - HOSPITAL DE APOYO
LIBERTAD | CARRION CARRION HUAMACHUCO 111 eonci0 PRADO
A RED SANCHEZ | SANGHEZ
URERTAD | CARRION P COCHORGO |3 |13 -00005355 - ARICAPAMPA
(A RED SANCHEZ | SANCHEZ
SR vl S MARCABAL |13 |13 -00005358 - MARCABALITO
LA gﬁﬁﬂ AGODE |SANTIAGODE | SANTIAGODE [, . [IH1 -00005332 - HOSPITAL DE APOYO
UBERTAD [ ShTT CHUGO CHUCO CESAR ABRAHAM VALLEJO MENDOZA
| RED
LA SANTIAGO DE | SANTIAGO DE
Herta  |SnTAcoDE [SANTA T 13 |13 -00005333 - CALIPUY
CHUCO
RED
LA SANTIAGO DE 14 - 00005337 - MATERNO INFANTIL
LBERTAD | SANTIAGODE |opon ANGASMARCA 1M | 4\ GASMARCA
CHUCO
Ty f— w - (e SANTIAGO DE
5] evo| SANTIAGO DE CACHICADAN |13 [I-3 - 00005338 - M. CACHICADAN
=g | LIBERTAD CHUCO
CHUCO .
‘ MINSA RED
e i tﬁasm o |smacoDE gﬁﬁggeo PE qumuvitca |14 |14 -00005362 - QUIRUVILCA
B a4 22:12:31 <500 CHUCO
LA e SANTIAGO DE
SANTIAGO DE SITABAMBA |13 |13 - 00005348 - SITABAMBA
UBERTAD ST CHUCO !
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CARDO

11 - 00005209 - HOSPITAL DISTRITAL DE

FAU 20 131 37323? hsrd

UbgRTAD  |REDTRUILLO [TRUNLLO  [ELPORVENIR [l |11 - 00005209 HOS S ABEL
lperran | RECTRUILO | TRUaLo L | CRENGI DE MOk
A erap |REDTRUILO [TRuiLO  [uaESeRaNza |1y | - 00005228 - HOSPITAL DISTRITAL
A rrap  |REDTRUILLO |TRUNLLO  |LAESPERANZA |14 |14 -00005230- WICHANZAO
rrap |REDTRUJLLO |TRUILO  [LAREDO 1|1 -O0008231- ROSPITAL DSTRITAL
Ueerrap | FEOTRUALLO [TRMLLO Jwocke i [ e
rrap |REDTRUILLO |TRUILLO  fMOCHE M |14 -00005234 - SANTA LUGIA DE MOCHE
errap  |REDTRUILLO [TRUILO | TRUUILLO -4 g;pég?,gﬁfég‘é I'E:%SA: A e ORI
A erap |FEDTRUILLO |TRUILLO  |TRUILLO |4 |14 -00005202- EL BOSQUE
DpeRtap |REDTRUILLO [TRUILO | TRULO [k |F, - 00005203 LOS GRANADOS
hermap | REDTRUILLO [TRULLO  [VIETORLARCO 1y Ih1 - Q005243 -HOSPITAL DISTRITAL
Perrap  |REDTRUILLO |TRUILLO  [ALTOTRUILLO M |14 -00005220 - ALTO TRUILLO
rerrap  |REDTRUNLLO [TRUILLO  |HUANCHACO |14 |14 -00005221 - HUANCHACO
Uhgrap  |REDTRUILLO [TRUJLLO  |HUANCHACO |14 |14 -00005222- M. EL MLAGRO
R aap |REDTRUILLO [TRUILLO  [SALAVERRY |M |14 -00005238 - SALAVERRY
A erao |REDVRU  |VIRU VIR | I 0008251 ROSPITAL PROVINGIL
tfg earay |REDVRU  |VIRU VIR 3 :.)3\ - 0;226827 ~VICTOR RAUL HAYA DE
M erap |REDVRU | VIRU CHAD 13 |3 -00007457 - NUEVO CHAO
M rap |REDVRU | VIRU CHAO M |4 -00005258 - PUENTE CHAD
tngRT 0 E(E)RTENECE A [TRUILLO | TRUJILO I-1 2;&&‘1‘?5195' HOSPITAL BELEN DE

NINGUNA RED
2] )| D PERTENECEA | |mumio | T 186 - REGIONAL DOCENTE DE
NINGUNA RED

F,m,m VBAYEQU | chicLavo | cHictavo  [cHicavo {12 b AL REGIONAL

R Bt e aso | AVBAYEQU oo avo |ohictavo  |cHiclavo |13 |13 - 00004318 - JOSE OLAYA
ABAEU ericlavo | cHictavo  cmictavo |13 (13 - 00004324 - CERROPON
AVBAEU crotavo [chictave [cavaL 3 |13 -00006722- CAYALT

38




— i
PERL | Ministerio
@ de Salud

FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy V™ B*

LAMBAYEQU 13 - 00004325 - VICTOR ENRIQUE
: CHICLAYO  [CHICLAYO  |CHONGOYAPE [13 | = s e OVAPE
LAMBAYEQU JOSE
: CHICLAYO  |CHICLAYO  |LEONARDG  |F3 |13 -00004331- JOSE LEONARDO ORTIZ
ORTIZ
LAMBAYEQU JOSE 13 -00004332 - PEDRO PABLO
CHICLAYO  |CHICLAYO  |LEONARDO |13
£ ATUSPARIAS
ORTIZ
LAMBAYEQU JOSE
: CHICLAYO ~ |CHICLAYO ~ |LEONARDO  |+3 |13 -00004333 - PAUL HARRIS
ORTIZ
EAMBAYEQU CHICLAYO  |CHICLAYC  |LAVICTORIA |F3 |13 - 00004329 - EL BOSQUE
'E“MBAYEQ” CHICLAYO  |CHICLAYO  |MONSEFU 13 |3 - 00004349 - MONSEFU
'EAMBAYEQU CHICLAYO  |CHICLAYO | OYOTUN k3 |13 -00004366 - OYOTUN
E‘“MBAYEQU CHICLAYO  |CHICLAYO | PIMENTEL 13 |13 - 00004338 - PIMENTEL
'E“MBAYEQU CHICLAYO  |CHICLAYC  |REQUE 4 |14 -00004342 - REQUE
NO
;AMBAYEQU PERTENECEA | CHICLAYO | CHICLAYO -1 :{::w‘a?ﬂfgéﬁg'HOSP'TALREG'ONAL
NINGUNA RED
NO
LAMBATEQU | pERTENECE A | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE 11 b ea3T0 - HOSPITAL BELEN-
NINGUNA RED
LAMBAYEQU ] - II-1 - 00004440 - ROSPITAL PROVINCIA
: FERREDAFE |FERRENAFE |FERRENAFE |14 |oocoooluicsn 00
EAMBAYEQU FERREDAFE |FERRENAFE |INCAHUASI |13 13 - 00004455 - INKAWASI
EAMBAYEQU LAMBAYEQUE |FERRENAFE | CARARIS 13 3 - 00004397 - KANARIS
LAMBAYEQU [ o | e e | amBaveaUe |1e |1 -00004373 - TORIBIA CASTRO
E CHIRINOS
':‘MBAYEQU LAMBAYEQUE |LAMBAYEQUE |SALAS 13 |13 - 00004386 - SALAS
?MBAYEQU LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE |ILLIMO k3 |13 - 00004376 - ILLIMO
?MBAYEQU LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | JAYANCA K3 |3 -00004371 - JAYANCA
EAMBAYEQU LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | MORROPE k3 |13 -00004420 - MORROPE
EAMBAYEQU LAMBAYEQUE |LAMBAYEQUE |MOTUPE 13 |13 -00004395 - MOTUPE
SR MY Lweaveaue |Laveaveaue |oumos 4|14 -00004407 - OLMOS
UMADIRIS |LIVADRIS | .0 ™ 5| U1~ 00006207 - HOSPITAL NACIONAL
Eiénéaélg&'ﬂia!menﬁe_pors\;ﬁ\m CENTRO CENTRO ARZOBISPO LOAYZA
[UMADIRIS [LINADIRIS II-1 - 00006206 - HOSPITAL NACIONAL
Fecha: 16.12. 2024 22:1%:24 05,00 LIMA LIMA Ill-1
CENTRO  |CENTRO DOS DE MAYO ,
UMADIRIS [LMADIRIS | ™ 1p |12~ 00006208 - INSTITUTO NACIONAL
CENTRO  |CENTRO MATERNO PERINATAL
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Ministerio
de Salud

III-E - 00006215 - HOSPITAL NACIONAL

gg‘%&g's gg"&ig's LIMA LIMA € | DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME
[IMADIRIS | LIMA DIRIS )l - 00006211 - HOSPITAL DE APOYVO
CENTRO  |CENTRO LIMA PUEBLOLIBRE |1 | 5anTA ROSA
CWADIRIS |LMADRIS | SANJUANDE | |12 - 00008617 - FOSPITAL SAN JUAN DE
CENTRO  |CENTRO LURIGANGHO LURIGANCHO
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
priptoadl bl LIMA LAVICTORIA (K3 |3 -00006173-EL PINO
UMADIRIS | LIMA DIRIS
po il b LIMA LAVICTORIA |14 |14 - 00006175 - EL PORVENIR
UMADRIS |LMADIRIS | MAGDALENA | , |14 -00006196 - CENTRO DE SALUD
CENTRO  |CENTRO DEL MAR MATERNO INFANTIL MAGDALENA
LMADIRIS | LIMA DIRIS 14 - 00006178 - CENTRO DE SALUD
CENTRO | CENTRO LIMA SURQUILLG 1M 1A TERNO INFANTIL SURQUILLO
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
ol ol LIMA ATE 11 |I-1 - 00005883 - HOSPITAL DE HUAYCAN
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
Eon o LIMA ATE 11 |11 - 00005945 - HOSPITAL VITARTE
UMADIRS |UMADRS | ot - e |IFE - 00028025 - HOSPITAL EVERGENCIA
ESTE ESTE ATE VITARTE
LIMADIRIS | LIMA DIRIS JI-E - 00033381 - HOSPITAL DE LIVA ESTE
ESTE ESTE LIMA ATE €| viTarTE
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
fort ool LIMA ATE 14 |14 -00005966 - SAN FERNANDO
LIMADIRIS | LIMA DIRIS -1 - 00005946 - HOSPITAL NACIONAL
ESTE ESTE LIMA ELAGUSTING 1I- 100110 UNANUE
LIMADIRIS | LIMA DIRIS 11-2 - 00005947 - HOSPITAL DE MEDIANA
ESTE ESTE LIMA LURIGANCHO 1112 | 101 £ IDAD JOSE AGURTO TELLO
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
ol Eore LIMA LURIGANCHO |14 |14 - 00005897 - JICAMARCA
LIMA DIRIS | LIMA DIRIS
L el LIMA CHACLACAYO |14 |14 -00005938 - MIGUEL GRAU
LIMA DIRIS | LIMA DIRIS
ol Lo LIMA CIENEGUILLA |14 |14 -00005978 - TAMBO VIEJO
LIMA DIRIS | LIMA DIRIS
vl L LIMA SANTAANITA |14 |14 -0006750 - SANTA ANITA
LIMADIRIS | LIMA DIRIS (111 00007634 - HOSPITAL SERGIO E.
NORTE NORTE LIMA COMAS -1 BERNALES
1% - 00005755 - CENTRO MATERNO
LIMADIRIS  |LMADIRIS |, ., COMAS 14 |INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO
NORTE NORTE
DUKSIL
LIMADIRIS |LIMADIRIS 1% - 00005772 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE LIMA COMAS M INFANTIL SANTA LUZMILA I
OWADIRIS | LMAOIRS | FUENTE 12|12 -00007632 - HOSPITAL CARLOS
NORTE NORTE PIEDRA LANFRANCO LA HOZ
LMADIRIS [UMADIRIS | PUENTE 4 |l -00005816- CENTRO MATERNO
NORTE NORTE PIEDRA INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA
(MADRIS |UMADIRIS | . FUENTE 4| -00035817 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE PIEDRA INFANTIL SANTA ROSA
LMADIRIS |UMADIRIS |, PUENTE | -00005621- CENTRO MATERNO
NORTE NORTE PIEDRA INFANTIL LOS SURENQS

40




)
MINSA

Famado digilaimente por VILA
CORDOVA Constanting Sevoro
FAU 20131373237 hard
hotivo: *
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Koy .
PERY | Minisierie
de Salud

UMADIRIS |[UMADIRIS | SANMARTIN | | ll- 00007633 - HOSPITAL NACIONAL
NORTE NORTE DE PORRES CAYETANO HEREDIA
OMADIRIS | LIMA DIRIS SAN MARTIN
ol s LIMA S enie |4 |14 - 00005742 - MEXICO
UMADRIS |LMADRIS | INDEPENDENGI |, |1 -00005791 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE A INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO
LIMADIRIS [ LIMA DIRIS 14 - 00005814 - CENTRO DE SALUD
NORTE NORTE LIMA ANCON 4 | MATERNO INFANTIL ANCON
LIMADIRIS | LIMA DIRIS 14 - 00005735 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE LIMA CARABAYLLO |14} \\eANTIL EL PROGRESO
LIMADIRIS | LINA DIRIS 14 - 00005799 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE LIMA LOSOLIVOS |14 |\ cANTIL JUAN PABLO I
LIMADIRIS | LIVA DIRIS 14 - 00005644 - CENTRO MATERNO
NORTE NORTE LIMA RIMAC M| INFANTIL RIMAC
LIMADIRIS | LIMA DIRIS
. o LIMA RIMAC M |14 -00005842 - PIEDRA LIZA
LWADIRIS |LMADRS | SANJUANDE |-~ | - 00005987 - HOSPITAL MARIA
SUR SUR MIRAFLORES AUXILIADORA
LMADIRIS |LMADIRIS | -, SANUANDE |, |1 -0000G104 - CENTRO WATERNO
SUR SUR MIRAFLORES INFANTIL MANUEL BARRETO
UMADRIS |UMADRS [ SANJUANDE |, |14 -00006107 - CENTRO MATERNO
SUR SUR MIRAFLORES INEANTIL OLLANTAY
UMADIRIS |LMADIRIS | VILLA EL 1 |12 - 00023159 - HOSPITAL DE
SUR SUR SALVADOR EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
UMADIRIS |LMADRIS | 0 VILLA EL 4|14 - 00006124 CENTRO MATERNG
SUR SUR SALVADOR INFANTIL CESAR LOPEZ SILVA
UMADRIS |LMADRS | - VILLA EL 4| -00006132- CENTRO MATERNO
SUR SUR SALVADOR INFANTIL SAN JOSE
UMADIRIS |UMADIRIS | ., VILLA EL 4| -00006133- CENTRO MATERNO
SUR SUR SALVADOR INFANTIL JUAN PABLO I
LIMA DIRIS | LIMA DIRIS 3 - 00005899 - CENTRO DE SALUD
SUR SUR ElhAA CHORRILLOS  |F3 | he) o1as DE VILLA
LIMA DIRIS | LIMA DIRIS 14 - 00005991 - CENTRO MATERNO
SUR SUR s CHORRILLOS {4 | \\ EANTIL VIRGEN DEL CARMEN
LMADIRIS |LIMADIRIS 1% - 00005698 - CENTRO MATERNO
SUR SUR ElA CHORRILLOS {141 \\FANTIL BUENOS AIRES OE VILLA
LMADIRIS | LIMADIRIS 1% - 00006000 - CENTRO DE SALUD SAN
SUR SUR EliA CHORRILLOS |14 | eNARD DE VILLA
LIMADIRIS | LIMA DIRS 14 - 00006079 - CENTRO MATERNO
SUR SUR LIMA LURIN M | INFANTIL LURIN
UMADIRIS | LIMA DIRIS 3 - 00006090 - CENTRO DE SALUD
e e LIMA PACHACAMAC (13 |15 - J08I8)
LMADIRIS | LIMADIRIS 3 - 00006092 - CENTRO DE SALUD
SUR SUR pa PACHACAMAC |13 | boRTADA DE MANCHAY
LIMADIRIS | LIMADIRIS 3 - 00006084 - CENTRO DE SALUD
" o LIMA PucUSANA |13 |0 -0
LIMADIRIS | LIMA DIRIS I3 - 00006088 - CENTRO DE SALUD SAN
"' S LIMA SANBARTOLO (13 |18 ~O00

LIMA DIRIS LIMA VILLA MARIA -4 -4 -00006141 - CENTRO MATERNQ
SUR SUR DEL TRIUNFO INFANTIL JOSE GALVEZ
UMADIRS |[UMADIRS | . VILLAMARIA | , |4 -00006151 - CENTRO MATERNO
SUR SUR DEL TRIUNFO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFC
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UMADIRIS |UMADRIS | ... VILLAMARI |, |4 -00006152- CENTRO MATERNO
SUR SUR DEL TRIUNFO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI
UMADIRIS |UMADIRIS | o VILLAWARIA | .~ |4 -00006153- CENTRO MATERNO
SUR SUR DEL TRIUNFO INFANTIL DANIEL ALCIDES CARRION
UMADIRIS [UMADIRIS | ... VILLAMARIA |~ |14 -00006164 - CENTRO MATERNO
SUR SUR DEL TRIUNFO INFANTIL TABLADA DE LURIN
RED]
;‘2’4{; o BARRANCA - | BARRANCA BARRANCA II-2 gﬁ*‘ﬂg;ﬁw -HOSPITAL DE
CAJATAMBO
RED|
LIMA lI-1 - 00007636 - HOSPITAL DE SUPE
BARRANCA- |BARRANCA | SUPE I
REGION [ aniAiCr” LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO
™ REDI 14 - 00005701 - CENTRO DE SALUD
SEGION | BARRANCA- |BARRANCA  |PARAMONGA |4  |PARAMONGA JOSE LUIS FLORES
CAJATAMBO MALLQUF
LIMA RED]
~eoioy | BARRANCA-  [CAIATAMBO  |CAJATAMBO (13 |13 -00005631- CAJATAMEO
CAJATAMBO
VA RED Il HUAURA II-2 - 00007638 - HOSPITAL GENERAL DE
REGION |- OYON HUAURR HUACHO -2 | WyacHo
VA RED Il HUAURA
AT LV HUAURA HUACHO K3 |13 - 00005679 - MANZANARES
VA RED Il HUAURA 14 - 00030794 - CENTRO DE SALUD
REGION |- OYON HLIAURR HUACHO Mo MANZANARES
LIVA RED Il HUAURA
o v HUAURA SAYAN F3 |3 - 00005780 - SAYAN
VA RED Il HUAURA
chaon | ovon OYON oYoN K3 |3 - 00005656 - OYON
IMA RED Il HUAURA [
~eoion |-ovon OYON PACHANGARA |3 |13 -00005657 - CHURIN
RED N
LIMA Il-2 - 00007638 - HOSPITAL DE CHANCAY
HUARAL - HUARAL CHANCAY Il-2 _
REGION | HHARALS Y SBS Dr. HIDALGO ATOCHE L;PEZ
RED I
LIMA Il-2 - 00007637 - HOSPITAL SAN JUAN
HUARAL-  |HUARAL HUARAL -2 -
REGION | HoARAL BAUTISTA HUARAL
VA RED IX -1 - 00005850 - ROSPITAL SAN JUAN DE
REGION  |HUAROCHR( | MUAROCHIRI IMATUCANA I vana
LIMA RED IX 3 - 00005871 - CENTRO DE SALUD
REGION  |HUAROCHIR( | TUARCCHIRI | HUARQCHIRI 113 1) eocHiR .
LIMA RED IX 3 - 00005812 - CENTRO DE SALUD
REGION  |HUAROCHIRI |HUAROCHIRI I LANGA | anGa
LIMA RED IX RICARDO
REOION | imocHir | HUAROCHIRI [ SRS M |4 -00005950 - RICARDO PALMA
LIMA RED IX |4 - 00007127 - PEDRO ABRAHAM
REGION  |HUAROCHIRI |FUARCCHIRL | SANANTONIO 1M | goes ciiien
LIMA REC VIl SAN VICENTE
DM on | CA¥ETE- CARETE oAMEENTE (12|12 - 00005986 - HOSPITAL REZOLA
YAUYOS
RED VI
i CA¥ETE - CARETE SANVICENTE 1\ |14 _ 00006040 - SAN VICENTE
REGION | VH5oT DE CANETE .
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LIMA RED VII
REGION CA¥ETE - CANETE IMPERIAL -4 |4 -00006030 - RAMOS LARREA
YAUYOS
™ RED VI
REGION CAYETE - CANETE LUNAHUANA |13 [-3 -00006011 - LUNAHUANA
YAUYOS
™ RED VI
REGION CA¥ETE - CANETE PACARAN -3 [-3 -00006018 - PACARAN
YAUYOS
™ RED VI
REGION CAYETE - CANETE QUILMANA |4 I4 -00006034 - QUILMANA
YAUYOS
LIMA RED VIi
CA¥ETE - YAUYOS CATAHUAS! I-3 I-3 - 00006022 - CATAHUASI
REGION
YAUYOS
™ RED VII
REGION CA¥ETE - YAUYOS YAUYOS -4 (-4 - 00006054 - YAUYOS
YAUYOS
LIMA RED VIII )
REGION I CANETE CHILCA -3 {3 - 00006071 - CHILCA
LIMA RED VIl -
REGION CHILCA - MALA | CANETE MALA -4 4 - 00006072 - MALA
MAYNAS Il-1 - 00000066 - HOSPITAL II-1 SANTA
LORETO PERIFERIE MAYNAS NAPC II-1 CLOTILDE
MAYNAS FERNANDO
LORETO PERIFERIE MAYNAS frsho -3 I-3 - 00000037 - TAMSHIYACU
LORETO MATHAS MAYNAS INDIANA -3 3 - 00000054 - ACLAS I-3 INDIANA
PERIFERIE
MAYNAS LAS I-3 - 00000060 - FRANCISCO DE
LORETO | pepipprie | MAYNAS aazonas | |oreLLana
MAYNAS LAS
LORETO PERIFERIE MAYNAS AMAZONAS -3 -3 - 00000063 - YANASHI
MAYNAS
LORETO PERIFERIE MAYNAS MAZAN -3 [-3 - 00000064 - ACLAS I-3 MAZAN
MAYNAS
LORETO PERIFERIE PUTUMAYQ PUTUMAYOQ -3 [-3 -00000077 - C.S. I-3 EL ESTRECHO
LORETO MAYNAS REQUENA YAQUERANA {13 I-3 - 00000053 -ANGAMds
PERIFERIE
NO
ALTO (12 - 00000210 - HOSPITAL (-2 SANTA
LORETO PERTENECE A YURIMAGUAS |12
NINGUNA RED | AMAZONAS GEMA DE YURIMAGUAS
NO ~
[I2 - 00000001 - HOSPITAL IQUITOS
LORETO PERTENECE A | MAYNAS IQUITOS II-2 . .
NINGUNA RED CESAR GARAYAR GARCIA
NO [1i-1 - 00000003 - HOSPITAL REGIONAL DE
LORETQ PERTENECE A | MAYNAS PUNCHANA IHl-1 LORETO *FELIPE SANTIAGO ARRIOLA
NINGUNA RED IGLESIAS"
NO
LORETO PERTENECE A | UCAYALI CONTAMANA | )1 ggN'T?;ii;’:z = HOSFITALTH
NINGUNA RED
ALTO ALTO -3 - 00000222 - C.S. I3 MUNICHIS DE
oy -
Feahs. 16.12.2024 221514 0500] LORETO AMAZONAS AMAZONAS YURIMAGUAS |13 YURIMAGUAS
ALTO ALTO (-4 -00000212 - C.S. -4 PAMPA
LORETO AMAZONAS AmazoNag | TURIMAGUAS 14 HERMOZA DE YURIMAGUAS
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ALTO ALTO
LORETO (A0 as | Araronas | SANTACRUZ k3 -00000202-C.S. -3 SANTA CRUZ
ALTO ALTO 3 - 00000186 - C.5. 13 SAN GABRIEL OE
LORETO | amazonAs | amazonag | BALSAPUERTO VARADERO
A0 |ALTO
LORETO A0 as | Aiavonss | BALSAPUERTO 4 - 00000187 - C.S. 14 BALSAPUERTO
ALTO ALTO
LORETO |3 ne | himronas | EBEROS 3 - 00000191 - C.S. -3 JEBEROS
ALTO ALTO
LORETO 2700 as | amnsonss | LAGUNAS 4 -00000183 - C.5. 14 LAGUNAS
TENIENTE
ALTO ALTO
LORETO  |ariavonss | abnvonag | CESARLOPEZ 3 - 00000208 - C.S. -3 SHUCUSHYACU
ROJAS
DATEMDEL | DATEM DEL
LORETO | e | ratoy | BARRANCA 4 - 00000235 - C.S. 14 SAN LORENZO
DATEMDEL | DATEM DEL 3 - 00000240 - P.5. -3 SANTA MARIA OE
LORETO | MARARON | marafion | CAHUAPANAS CAHUAPANAS
DATEMDEL | DATEM DEL
LoRETo | PATERORL | DATEMOEL | ansericHE 3 - 00000246 - C.S. -3 SARAMIRIZA
DATEMDEL | DATEM DEL
LORETO | e o | Ranon | PASTAZA F3 - 00000268 - C.S. 3 ULLPAYACU
4 - 00000081 - CENTRO DE SALUD 14
LORETO | LORETO LORETO NAUTA CAUTA - NICLED BASE
3 - 00000098 - SANTA RITA DE
LORETO  |LORETO LORETO PARINARI STy
ot |iorero - - 3 - 00000101 - CENTRO DE SALUD 13
INTUTO
14 - 00000105 - CENTRO DE SALUD 14
LORETO  |LORETO LORETO TROMPETEROS L ot
LORETO | LORETO LORETO URARINAS 3 - 00000109 - MAYPUCO
3 - 00000711 - CENTRO DE SALUD -3
LORETO  |LORETO LORETO URARINAS et
Ao MARISCAL
LoreTo | ARON [ Ramion SAN PABLO 3 -00000123 - SAN PABLO
CASTILLA
MARISCAL
orero | RANON | PERAS 3 - 00000113 CENTRO DE SALUD 13
CASTILLA
MARISCAL
torero | MDY | Rawion W 4 - 00000118 - CABALLOCOCHA
CASTILLA
MARISCAL
orero | RO o AVAR L3 -0000125- 5.3 SLANDIA DEL
CASTILLA
MARISCAL '
orero ROV | o JAVAR k2 00000261 SANTAROSA OE RAVON
CASTILLA
T uAS 14 - 00000007 - 14 CENTRO DE SALUD
LORETO MAYNAS IQUITOS | MORONA COCHA *JORGE AREVALO
CIUDAD )
MELHO
MAYNAS
LORETO | TS MAYNAS PUNCHANA  [I 4 - 00000016 - BELLAVISTA NANAY
MAYNAS SAN JUAN 14 - 00000025 - SAN JUAN DE
LORETO | cupap MAYNAS pauTISTA | MIRAFLORES
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MAYNAS

PERU | Ministerio
-

I-3 -00000004 - C.S. -3 SANTA MARIA DE

LORETO |1 MaYNAS  [ALTONANAY 13 |3 S
F3 -00000132 - CENTRO DE SALUD I3
LORETO  |REQUENA  |REQUENA  |CAPELO I I
EMILIO SAN 3 00000735 - CENTRO DE SALUD 13
LORETO  [REQUENA  |REQUENA | At0 I e oot
JENARO '3 - 00000136 - CENTRO DE SALUD 13
LORETO  [REQUENA  [REQUENA [0 f1a [ -0 -
I3 - 00000137 - CENTRO DE SALUD I
LORETO  |REQUENA  |REQUENA | MAQUIA I ool
I3 - 00000146 - CENTRO DE SALUD I-3
LORETO  [REQUENA  |REQUENA  |PUNAHUA |13 |22
LORETO  |REQUENA _ |REQUENA  |REQUENA |4 |I4 -00000150-C.S. 14 REQUENA
LORETO  |UCAYAL  [UcAYAL  |cONTAmAna |13 | 3 - 0026000 PRESSACLAS IS8
PANPA 300000176 - CENTRO DE SALUD 13
LORETO  UCAYAL— JUCAYALL  |hermosa  |"® | PAMPA HERMOZA DE PAMPA HERMOZA
PADRE 3 00000171 - CENTRO DE SALUD 13
loRETO  [ucAvALl  |ucavau  |PORE k|1 OO
I3 - 00000782 - CENTRO DE ALUD 13
LORETO  [ucAvALl  |ucavau  |samavacy |13 [bS 00002
4 - 00000161 - CENTRO DE SALUD 4
LORETO  [UCAYAL  |ucAvAL  |samavacy  [i4  [b - S0RSIE-CERTRO
VARGAS 4 - 00000185 - CENTRO DE SALUD 14
LORETO  [UCAYALI  |ucavau | /AROAS PR v
D COE | MAOREDE | TAMBOPATA | TAMBOPATA  |I1 |I -00002698 - HOSPITAL SANTA ROSA
VADREDE | WADREDE | vAMBOPATA |TAMBOPATA |13 (13 -00002708 - JORGE CHAVEZ
MADRE DE | MADRE DE
oo o TAMBOPATA  |[TAMBOPATA |13 |I-3 -00002704- LA JOYA
MIOREDE [VIOREDE | TAMBOPATA | TAMBOPATA |13 (13 -00007704 - NUEVO MILENIO
MADRE DE | MADRE DE
o o TAMBOPATA |INAMBARI  [I13 [I-3 -00002723 - MAZUKO
MADRE DE | MADRE DE
o o MANU HUEPETUHE |13 |I-3 -00002775 - HUEPETUHE
MADREDE | MADRE OE
o oo MANY MANU k3 [I3 00002773 - SALVACION
MADRE DE | MADRE DE 400002793 - SAN MARTIN DE
DIOS DIOS TAAUAMANU | IBERIA M | PORRES DE BERIA
MOQUEGUA | ILO 10 10 1|11 - 00002818 - HOSPITAL ILO
NO
MOQUEGUA [PERTENECEA (WRSCAL Ioquecua  [1g | 2 - SO007732 - HOSPITAL REGIONAL BE
NINGUNA RED
GENERAL
MOQUEGUA |MOQUEGUA |SANCHEZ | ICHURA 13 |13 -00002848 - C.5. ICHURA
CERRO
GENERAL
MOQUEGUA |MOQUEGUA |SANCHEZ ~ |PUQUINA 13 (I3 -00002843-C.S. PUQUINA
CERRO .
PASCO  |OXAPAMPA  |OXAPAMPA  |OXAPAMPA i1 |- -00000980-ERNESTO GERMAN

GUZMAN GONZALES

45




P

=

G
MINSA

Fumado digitalmente por VILA
CORDQVA Canstaniing Severo
FAU 20131373237 hard
Mothvo: Doy \v* 8*

Fecha: 13.:2.20‘24 221645 05:00

PERU | Ministerio
de Sajug

II-1 - 00000981 - HOSP. "ROMAN EGOAVIL

PASCO OXAPAMPA  [OXAPAMPA  |VILARICA  [Ik |1 < J00ARE - HO
14 - 00001118 - CENTRO DE SALUD
PASCO OXAPAMPA | OXAPAMPA  [CONSTITUCION |14 [ £ = R C - CEL AR
PASCO OXAPAMPA | OXAPAMPA | PALCAZU 4 |4 - 00001133 - ISCOZACIN
PASCO OXAPAMPA OXAPAMPA POZUZO -4 H4 -00001093-C.S. "SAN CAMILO" -
POZUZO
PASCO OXAPAMPA  |oxapampa | PUERTO 4 |14 - 00001156 - PUERTO BERMUDEZ
BERMUDEZ
NG '
I1-2 - 00000978 - HOSPITAL REGIONAL
PASCO PERTENECEA | PASCO YANACANCHA | I1-2
o DR, DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA
DANIEL
PASCO gig':la ALCIDES ?SQFMNADE 4 |14 - 00000995 - SANTA ANA DE TUSI
CARRION
AL DANIEL
PASCO ALCIDES YANAHUANCA |14 |14 -00001218 - FREDY VALLEJOS ORE
CARRION
CARRION
PASCO PASCO PASCO PAUCARTAMBO | 4 |14 - 00001108 - PAUCARTAMBO
PASCO PASCO PASCO HUARIACA 4 |14 - 00001026 - HUARIACA
PASCO PASCO PASCO TINYAHUARCO |4 |14 - 00001064 - COLQUIIRCA
MORROPON : i1 - 00002161 - E.5 I-1 HOSPITAL
PIURA CHULUCANAS |MCRROPON  [CHULUCANAS (11| 11 - D002
MORROPON -3 - 00002164 - CENTRO DE SALUD (3
PIURA CHULUCANAS | MORROPON  |cHuLucANsS |13 |2 =
MORROPON I3 - 00002165 - CENTRO DE SALUD I3
PIURA CHULUGANAS | MORROPON  [cHuLUCANAS [13 |12 ~ 3%
MORROPON
PIURA CHULUGANAG | MORROPON  |CHULUCANAS |13 |13 -00002188-ES 13 YAPATERA
MORROPON
PIURA CHULUCANAS | MORROPON | BUENOSAIRES |14 |14 -00002188- E.S. BUENOS ARES
MORROPON |4 - 00002202 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUCANAg |MORROPON | CHALACO M4 | SALUD CHALACO.
MORROPON 3 - 00002178 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUCANAg |MORROPON ) LAMATANZA 13 | o) D LA MATANZA.
MORROPON 14 - 00002182 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUGANAS |MORROPON  [MORROPON |14 [ ~T0R0ZI82- =9
MORROPON .
PIURA CHOLUCANAS | MORROPON | SALITRAL M |14 -00002222-C.S SALITRAL
MORROPON SAN JUAN DE 13 - 00002228 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUCANAs | MORROPON o ote | SALUD SAN JUAN DE BIGOTE
NMORROPON SANTO 14 - 00002215 - ESTABLECIMIENTO DE
FIURA cHuLUCANAs | MORROPON | hoviNGo M | SALUD SANTO DOMINGO
MORROPON I3 - 00002192 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUCANAg |MORROPON | YAMANGO F | SALUD YAMANGO.
MORRGPON :
PIURA i s |AYABACA FRIAS K3 |13 - 00002171 - E.S. 3 FRIAS
' MORROPON 14 - 00002207 - ESTABLECIMIENTG DE
PIURA CHULUCANAS |AYABACA PACAIPAMPA |14 |5l D PACAIPAMPA.
MORROPON | HUANCABAMB 14 - 00002238 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA CHULUCANAS |A CANCHAQUE | 1oy 11D CANCHAQUE.
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MORROPON | HUANCABAMB
PIURA kS | LALAQUIZ 4 |14 -00002232- EL TUNAL
URA MORROPON | HUANCABAMS | SANMIGUEL |, |4 - 00002245 - ESTABLECIVIENTO DE
CHULUCANAS | A DE EL FAIQUE SALUD EL FAIQUE,
-2 - 00002084 - HOSPITAL DE LA
PIURA VEINTISEIS DE
PIURA CEOLLA PIURA b 2 ;.MISTAD PERU - COREA SANTA ROSA II-
FIURA VEINTISEIS DE
PIURA ASTI LA PIURA il k3 |F3 -00002087-E.S. MICAELA BASTIDAS
PIURA VEINTISEIS DE. 14 - 00002088 - E.S 14 CONSUELO DE
b CASTILLA . OCTUBRE M lvelasco
PIURA VEINTISEIS DE
PIURA Ao LA PIURA el 4 |14 -00002090-E.S. SANTA JULIA
PIURA
PIURA PASTILLA PIURA CASTILLA 4 |14 -00002100-ES. CASTILLA
PIURA
PIURA CASTILLA PIURA PIURA 4 |14 -00002085 - E.S.LOS ALGARROBOS
PIURA
PIURA ASTILLA PIURA PIURA . 14 {14 -00002086 - E.S. PACHITEA
PIURA FIERA PILRA PIURA 4 |14 -00002092-E.S. SAN PEDRO
. CASTILLA S
I - 00002021 - HOSPITAL DE APGYO Il -
PIURA SULLANA PAITA PAITA I |1NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES
-PAITA
14 - 00002026 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA PAITA COLAN VI I ramasivi
14 - 00002007 - CENTRO DE SALUD
PIURA. SULLANA SULLANA BELLAVISTA |14 | 0%
12 - 00001970 - HOSPITAL DE APOYO I1-
PIURA SULLANA SULLANA SULLANA M2 | e iAna
- 3 - 00002017 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA SULLANA F | eanraTERESIA
|13 - 00002012 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA SULLANA B A PRIMAVERR®
13 - 00002013 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA SULLANA B | Ve oF oruaat
13 - 00002018 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA SULLANA B | cOMUNIDAD SALLoABLE
IGNACIO 13- 00002042 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA ESCUDERG | |IGNACIO ESCUDERO
QUERECOTILL 14~ 00002050 - GENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA SULLANA o M | oUereconio
13 - 00006627 - CENTRO DE SALUD
PIURA SULLANA TALARA MANCORA B | rancons
PIURA SULLANA TALARA PARINAS .4 |4 -00002074- CENTRO DE SALUD
TALARA I
PIURA AYABACA PIURA LAS LOMAS I-3 IL-gM-Ausoomesz -CENTRO DE -SALUD LAS
TAMEO |4 - 00001977 - CENTRO DE SALUD
PIURA AYABACA PIURA gt Mo | oo
3~ 00001865 - CENTRO DE SALUD
PIURA AYABACA  |AYABACA LAGUNAS B | eunas
PIURA AYABACA AYABACA AYABACA 4" - 00001911 - CENTRO DE SALUD

AYABACA
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PIURA AYABACA AYABACA Jiuiel 13 [-3 -00001962 - CENTRO DE SALUD JILIL)
I-3 - 00001970 - CENTRO DE SALUD
PIURA AYABACA AYABACA MONTERO -3 MONTERO
PIURA AYABACA AYABACA PAIMAS -4 :im;‘ggomgsg ~GENTRO DE SALUD
-3 - 00001955 - CENTRO DE SALUD
PIURA AYABACA AYABACA SAPILLICA -3 SAPILLICA
PIURA AYABACA AYABACA SICCHEZ 3 I3 -00001974 - CENTRO SALUD CLAS
SICCHEZ
PIURA AYABACA AYABACA SUYO -3 ;‘:'JY'OOGOMQ“ =CENTRO DE SALUD
.- HUANCABAMB | HUANCABAMSB | EL CARMEN DE 1 [-3 -00002257 - ESTABLECIMIENTO DE
A A LA FRONTERA SALUD SAPALACHE.
I-4 - 00002250 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA :UANCABAMB :UANCABAMB HUANCABAMBA |14 | SALUD HUANCABAMBA (JESUS
FRANCISCO GUERRERO CRUZ)
HUANCABAMB | HUANCABAMB I-3 - 00002262 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA A A SONDOR -3 SALUD SONDOR.
HUANCABAMB | HUANCABAMB -3 - 00002266 - ESTABLECIMIENTO DE
PIURA : : SONDORILLO |13 SALUD SONDORILLG
HUANCABAMB -3 -00002272 - E.S. LIMON DE
PIURA HUARMACA | HUARMACA -3 FORCUYA
PIURA HUARMACA :UANCABAMB HUARMACA -4 I4 -00002270 - E.8. HUARMACA
PIURA BAJOPIURA | PIURA LA UNION -4 I4 -00002132-E£.S. LA UNION
l4 - 00002112 - CENTRO DE SALUD
| PIURA BAJOPIURA | PIURA CATACAOS -4 MATERNO INFANTIL-CATACAGS
"+ .| PIURA BAJOPIURA | SECHURA BERNAL -4 I4 - 00002159 - E.S. BERNAL
PIURA BAJOPIURA | SECHURA SECHURA -4 I4 - 00002143 - E.S [-4 SECHURA
Il-1 - 00002941 - CARLOS CORNEJO
PUNO AZANGAROQ AZANGARO | AZANGARO II-1 ROSELLO
PUNC AZANGARO AZANGARO AZANGARO -3 k3 - 00007323 - CENTRO DE SALUD
ALIANZA
PUNO AZANGARO | AZANGARD ARAPA -4 |4 - 00002935 - ARAPA
PUNC AZANGARO | AZANGARO ASILLO -4 4 -00002938 - ASILLO
PUNG AZANGARO AZANGARO CHUPA -4 |4 -00002944 - CRUPA
JOSE
DOMINGO
PUNO AZANGARO | AZANGARO CHOQUEHUAN | F3 -3 - 00002948 - J.0.CHOQUEHUANCA
CA
‘| puNG” AZANGARO | AZANGARO | MURAN! ra |3 -00002950- CENTRO DE SALUD
1™ MURNANS
PUNO AZANGARO | AZANGARO SAN ANTON 13 I-3 - 00002952 - SAN ANTON
PUNO CHUCUITO CHUCUITO JuLl -1 -1 - 00002990 - JULI
PUNO CHUCUITO | cHucutTo gESAG”ADER 4 |14 -00002985 - DESAGUADERO
PUNO CHUCUITO CHUCUITO POMATA 3 -3 - 00003009 - POMATA
PUNO COLLAD EL COLLAO {LAVE II-1 (-1 - 00003032 - ILAVE
II-1 - 00003068 - HOSPITAL LUCIO
PUNO HUANCANE HUANCANE HUANCANE II-1 ALDAZABAL PALCA
PUNO HUANCANE HUANCANE COJATA -3 [-3 -00003066 - COJATA
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14 -00003085 - VILQUECHICO

PUNO HUANCANE  |HUANCANE  |VILQUE CHICO |14
PUNO HUANCANE | MOHO CONIMA 13 |13 -00003095- CONIMA
PUNO HUANCANE | MOHO MOHO 14 |14 -00003099 - MOHO
SAN ANTONIO
PUNO HUANCANE | oo my | PUTINA 4 |14 -00003120 - PUTINA
II1 - 00003128 - HOSPITAL ANTONIO
PUNG LAMPA LAMPA LAMPA | BARRIONUEVO (LAVIPA)
PUNO LAMPA LAMPA PALCA 4 |14 -00003134 - PALCA
PUNO LAMPA LAMPA CABANILLA |14 |14 -00003125- CABANILLA
PUNO LAMPA LAMPA SANTALUCIA |14 |14 -00003137 - SANTA LUCIA
(I-2 - 00031179 - HOSPITAL SAN MARTIN
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  [MACUSANI [z | == Lo
3 - 00002974 - METROPOLITANO
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  |MACUSANI |13 [~ Ot
PUNO MACUSANI | CARABAYA | AJOYANI | A - CENTRODE SALED
14 - 00002965 - CENTRO DE SALUD
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  |AYAPATA M | araaTa
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  |CORAN) 13 :-stl-ﬁnozgm - CENTRO DE SALUD
3 - 00002977 - CENTRO DE SALUD
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  |OLLACHEA  [k3 |7 2 W00
PUNO MACUSANI  |CARABAYA  |SANGABAN |14 g\aﬁooozgm - CENTRO DE SALUD SAN
PUNO MELGAR AZANGARO | POTONI 3 |3 -00003142- POTONI
PUNO MELGAR CARABAYA | COASA 3 |3 -00003144 - COAZA
PUNO MELGAR CARABAYA | CRUCERO 4 |14 -00003147 - IPRESS CRUCERO
PUNO MELGAR CARABAYA  |USICAYOS |13 |13 -00003148- USICAYOS
PUNO MELGAR LAMPA PUCARA I3 |13 -00003152- PUCARA
II-1 - 00003156 - SAN JUAN DE DIOS
PUNO MELGAR MELGAR AYAVIRI | avAVR)
PUNO MELGAR MELGAR SANTARCSA |3 |1-3 - 00003184 - SANTA ROSA
PUNO MELGAR MELGAR LLALLI k3 |3 -00003164 - LLALLI
PUNG MELGAR MELGAR MACARI I3 |3 -00003166 - IPRESS MACARI
PUNO MELGAR MELGAR NUNOA I3 |3 -00003171 - IPRESS NUNOA
PUNO MELGAR MELGAR ORURILLO 13 |13 -00003177 - ORURILLO
PUNO MELGAR SANDIA PHARA 13 |3 -00003194 - PHARA
PUNO SANROMAN |AZANGARO | SAMAN 13 |13 -00003276 - SAMAN
PUNO SANROMAN |HUANCANE | TARACO 4 |14 -00003281- TARACO
3 - l1-2 - 00003299 - CARLOS MONJE
|24 pen R
2 PUNO SANROMAN | SANROMAN | JULIACA 2 |\eoraNG
_MINSA PUNO SANROMAN [ SAN ROMAN | JULIACA 3 |13 -00003308 - JORGE CHAVEZ
Firmado dig VILA
SR~ [PUNG SANROMAN | SANROMAN | JULIACA 4 |14 -00003300- CONO SUR
otivo: Doy >
Fecta 1612 2004 21631 0590 | BUNG) SANROMAN | SANROMAN | JULIACA 14 |14 -00003301 - SANTA ADRIANA
PUNO SANROMAN |SANROMAN |SANMIGUEL |13 |13 -00003311- REVOLUCION
PUNO SANROMAN |SANROMAN | CABANILLAS |13 |13 - 00003291 - CABANILLAS
PUNO YUNGUYO  |YUNGUYO | YUNGUYO It |11 - 00003349 - YUNGUYO
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PUNO PERTENECE A | PUNO PUNO 1I-2 biﬁgf‘:f&;;gﬂ?:gﬁ REGIONAL
NINGUNA RED
PUNO SANDIA SANDIA SANDIA II-1 1 - 00003335 - HOSPITAL SANDIA
PUNO SANDIA SANDIA ALTO INAMBARI | 14 14 - 00003318 - MASIAPO
PUNO SANDIA SANDIA CUYOCUYO |14 14 - 00003323 - CUYO CUYO
PUNO SANDIA SANDIA g:féw"“ DEL 114 |14 - 00003329 - SAN JUAN DEL ORO
SAN PEDRO DE
PUNO SANDIA SANDIA BUTINA PUNGG, | H 14 - 00003328 - PUTINA PUNCO
PUNO SANDIA SANDIA YANAHUAYA |13 13 - 00003339 - YANARUAYA
PUNO PUNO PUNQ PUNO 4 14 - 00003254 - JOSE ANTONIO ENCINAS
PUNO PUNO PUNO ACORA 4 l4 . (00003199 - ACORA
SAN MARTIN | BELLAVISTA  |BELLAVISTA  |BELLAVISTA |I-E  |I-E - 00008502 - HOSPITAL BELLAVISTA
SAN MARTIN | BELLAVISTA  |BELLAVISTA | SANPABLO |13 I3 - 00006506 - CONSUELO
SAN MARTIN | BELLAVISTA | BELLAVISTA |SANRAFAEL |13 I3 - 00006515 - SAN RAFAEL
SAN MARTIN | BELLAVISTA  |BELLAVISTA |BAJOBIAVO |14 l4 - 00006519 - NUEVO LIMA
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS LAMAS - |I-E - 00006352 - HOSPITAL II-E LAMAS
ALONSO DE
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS ALVARADO 13 13 - 00006350 - PACAYZAPA
13 - 00006432 - BARRANQUITA
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS BARRANQUITA | I3 PPyt
{4 - 00006415 - PONGO DEL
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS CAYNARACHI |14 CAYNARACHI
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS CURUMBUQUI | I3 13 - 00006396 - CUNUMBUQUE
SAN MARTIN | LAMAS LAMAS TABALOSOS | 14 -4 - 00006408 - TABALOSOS
MARISCAL MARISCAL {I-E - 00006918 - HOSPITAL II-E JUANJUI -
SANMARTIN | 4 cERES CACERES LA B ] Mc LUIS 1ZQUIERDO VASQUEZ
MARISCAL MARISCAL
SAN MARTIN | v \ooe s CACERES CAMPANILLA |13 I3 - 00006575 - CAMPANILLA
MARISCAL MARISCAL
SAN MARTIN | o ooor s CACERES HUICUNGO 3 (-3 - 00006567 - HUICUNGO
ALONSO DE
SAN MARTIN [ MOYOBAMBA | LAMAS ALVARADO 13 (-3 - 00006348 - ROQUE
(-1 - 00008733 - HOSPITAL II-1
SAN MARTIN | MOYOBAMBA | MOYOBAMBA |MOYOBAMBA |11 MOYOBAMBA - DR. SEGUNDO RODOLFO
PEREZ NIETO
SAN MARTIN | MOYOBAMBA | MOYOBAMBA |MOYOBAMBA |13 -3 - 00006312 - LLUYLLUCUCHA
SAN MARTIN [ MOYOBAMBA | MOYOBAMBA |MOYOBAMBA | I3 -3 - 00006322 - PUEBLO LIBRE
- SAN MARTIN [ MOYOBAMBA | MOYOBAMBA | JEPELACIO -3 3 _-00006341 - CENTRO DE SALUD
@ JERILLO
— SAN MARTIN | MOYOBAMBA | MOYOBAMBA | JEPELACIO -4 (4 - 00006337 - JEPELACIO
e o | SANMARTIN [ MOYOBAMBA |MOYOBAMBA | SORITOR 4 14 - 00006332 - SORITOR
FOSIERT " | SAN MARTIN [ MOYOBAMBA | MOYOBAMBA | YANTALO k3 |13 -00006318 - YANTALO
et woame a0 T SAN MARTIN | RIOJA RIOJA RICJA -1 (11 - 00006732 - HOSPITAL DE RIOJA
I4 - 00006270 - CENTRO DE SALUD
SAN MARTIN | RIOJA RIOJA RICJA -4 NUEVA RIOJA
SAN MARTIN | RICJA RIOJA AWAJUN 13 -3 - 00006297 - BAJO NARANJILLO
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SAN MARTIN | RIOJA RIOJA \E;;':g ASSOPUN 13 -3 - 00006277 - SEGUNDA JERUSALEN
NUEVA -3 - 00006300 - CENTRO DE SALUD SAN
SANMARTIN | RIGJA RIOJA calamarca | JUAN RIO SORITOR
NUEVA |4 - 00006283 - HOSPITAL RURAL
SANMARTIN | RIOJA RIONA CAAMARCA | NUEVA CAJAMARCA
I4 - 00006303 - CENTRO DE SALUD
SAN MARTIN | RICJA RIOJA PARDO MIGUEL | 14 NARANIOS
SAN -3 - 00006290 - CENTRO DE SALUD SAN
SAN MARTIN | RICJA RIOJA oo |F3 FERNANDO
SAN MARTIN | RICJA RIOJA YURACYACU |13 -3 -00006281 - YURACYACU
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN ;ﬁﬁggg OF |ie  |I1E - 00006356 - BANDA SHILCAYO
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN | CHAZUTA 4 14 - 00006423 - CHAZUTA
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN | CHIPURANA | I-3 13 - 00006439 - YARINA
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SANMARTIN | HUIMBAYOC | I-3 (-3 -00006437 - HUIMBAYOC
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN | MORALES |4 4 - 00006361 - MORALES
(-3 - 00006449 - HOSPITAL RURAL DE
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN | PAPAPLAYA |13 PAPAPLAYA
SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAN MARTIN | SAUCE 3 -3 - 00006380 - SAUCE
-1 - 00006580 - HOSPITAL II-1 “DR. JOSE
SAN MARTIN | TOCACHE TOCACHE TOCACHE (I-1 PERA PORTUGUEZ " . TOCACHE
NUEVO -3 - 00006587 - CENTRO DE SALUD
SAN MARTIN | TOCACHE TOCACHE srocREse |2 NUEVO PROGRESO
SAN MARTIN | TOCACHE TOCACHE UCHIZA -4 (-4 - 00006539 - UCHIZA
NO
SAN MARTIN | PERTENECE A | SANMARTIN [ TARAPOTO 12 (12 - 0000618 - HOSPITAL TARAPQTO
NINGUNA RED
SAN JOSE DE 14 - 00006485 - HOSPITAL RURAL SAN
SANMARTIN | ELDORADO  |ELDORADO | oy 4 J0SE DE SISA
SAN MARTIN |EL DORADO | ELDORADO | SANMARTIN | 14 14 - 00006432 - SAN MARTIN DE ALAO
SAN MARTIN [HUALLAGA  |HUALLAGA | ELESLABON |13 -3 - 00006542 - EL ESLABON
SANMARTIN [HUALLAGA | HUALLAGA | SACANCHE 13 -3 - 00006543 - SACANCHE
SANMARTIN [HUALLAGA | HUALLAGA | SAPOSOA -3 -3 - 00006538 - EL DORADQ
SAN MARTIN | HUALLAGA  |HUALLAGA | SAPOSOA -4 14 - 00006528 - RURAL SAPOSOA
SAN MARTIN | PICOTA PICOTA PICOTA 4 4 -00006457 - HOSFITAL RURAL
PICOTA
SAN MARTIN | PICOTA PICOTA SHAMBOYACU | 13 13 - 00006477 - SHAMBOYACU
SAN MARTIN | PICOTA PICOTA TRES UNIDOS | 13 I3 - 00006467 - TRES UNIDOS
NO
TACNA PERTENECE A | TACNA TACNA II-2 :'Jﬁ A}QBL?SODZSET“A&TP'TAL HIPOLITO
NINGUNA RED
ALTO DE LA 14 - 00002883 - CENTRO DE SALUD LA
TACNA TACNA TACNA ALIANZA 14 ESPERANZA
|4 - 00002885 - CENTRO DE SALUD
_@ TACNA TACNA TACNA CIUDAD NUEVA | 14 CIUDAD NUEVA
s CORONEL
TACNA TACNA TACNA GREGORIO |14 IF"; A;q%tiggzgaa - CENTRO DE SALUD SAN
SRS, ALBARRACINL.
Bk Doy VB TACNA TACNA CANDARAVE |CANDARAVE |13 -3 - 000026874 - CENTRO DE SALUD

Matlvo: Doy v° B*

Y,
Fecha: 16.12.2024 22:19:48 -05:0Q

CANDARAVE
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I-3 - 00002932 - CENTRO DE SALUD

TACNA TACNA TARATA TARATA EI
NG I1-2 - 00017077 - HOSPITAL REGIONAL
TUMBES  |PERTENECEA | TUMBES TUMBES 2 | JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA
| NINGUNA RED JAMO 112
TUMBES | TUMBES TUMBES TUMBES 4 |14 -00001832 - PAMPA GRANDE
* [TUMBES | TUMBES TUMBES CORRALES |4 |4 -00001886- CLAS CORRALES
CONTRALMIRA | CANOAS DE
TUMBES | TUMBES A o [k |3 -oo001902- cancas
CONTRALMIRA
TUMBES | TUMBES Lo UL ARA | Z0RRITOS 14 (14 -00001500 - ZORRITOS
TUMBES | TUMBES ZARUMILLA 353325 3 |3 -00001885- CLAS AGUAS VERDES
TUMBES | TUMBES ZARUMILLA  |MATAPALO |13 |3 - 00001890 - C.S MATAPALD
14 - 00001896 - CENTRO DE SALUD
TUMBES | TUMBES ZARUMILLA [ ZARUMILLA (14 | 52 oo D30
NG
UCAYALl | PERTENECE A ggs%[‘fé CALLERIA (-2 :',‘jC'Am“:m'HOSP”AL REGIONAL DE
NINGUNA RED
FEDERICO | CononeL
UCAYAL  [BASADRE- | ConONEL | CALLERIA K3 |13 -00005565- NUEVO PARAISO
YARINACOCHA
FEDERICO | oo .
UCAYAL  [BASADRE- | ConONEL | CALLERIA k3 |13 -00005560 - CLAS TUPAC AMARU
YARINACOCHA
FEDERICO
UCAYAL | BASADRE - ggg?l['fé YARINACOCHA | 11-2 :'(:R":}A"g%séz\ HOSPITAL AMAZONICO -
YARINACOCHA
FEDERICO | oo
UCAYAL  [BASADRE- |S-*CF=" | YARINACOCHA |13 |13 -00008539 - CENTRO AMERICA
YARINACOCHA
FEDERICO | oone
UCAYAU  |BASADRE- | ZoPONEL | YARINACOCHA |13 |13 00008566 - HUSARES DEL PERU.
YARINACOCHA
FEDERICO
UCAYALl | BASADRE - ggg%['fé YARINACOCHA |13 tiaiﬁﬁgoffém' SAN JOSE DE
YARINACOCHA
FEDERICO |-
UCAYAL  [BASADRE- | oP0lES [CAMPOVERDE (13 |13 -00005426 - CAMPO VERDE
YARINACOCHA -
FEDERICO
UCAYALI  |BASADRE - gg:%t'fé SESE’EN . k3 |13 -00005443 - NUEVA REQUENA
YARINACOCHA
FEDERICO ‘
UCAYALI |BASADRE-  |PADREABAD [CURIMANA |13 |13 -00005422- CURIMANA
@- YARINACOCHA
I} pery FEDERICO
UCAYALl ~ |BASADRE- | PADRE ABAD ' [NESHUYA -3 :\'és;&ofgsm'MONTEALEGRE'
et YARINACOCHA -
SOt saee [ UCAYALL | ATALAYA ATALAYA RAIMONDI 14 |14 -00005502- ATALAYA
Mativo: Doy V™ B8*
Fere Wl manae oso0 JOAVALL | ATALAYA ATALAYA SEPAHUA 13 |13 - 00005523 - SEPAHUA
UCAYALl | ATALAYA ATALAYA TAHUANIA I3 |13 - 00005518 - BOLOGNESI
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CORONEL CORONEL -
UCAYALI PORTILLO PORTILLO CALLERIA 14 l-4 - 00005556 - 8 DE OCTUBRE

CORONEL CORONEL
UCAYALI PORTILLO PORTILLO IPARIA K

3 -00005486 - IPARIA

UCAYALI CORONEL CORONEL MANANTAY -3 I

PORTILLO PORTILLO 3 -00005563 - FRATERNIDAD

CORONEL CORONEL
UCAYALI PORTILLO PORTILLO MANANTAY -4 I-4 -00005551 - SAN FERNANDO

CORONEL CORONEL

UCAYALI PORTILLO PORTILLO MASISEA I-3 I-3 - 00005469 - MASISEA
CORONEL
UCAYALI PORTILLO PURUS PURUS I-3 I-3 -00005527 - PURUS
UCAYALI AGUAYTIA PADRE ABAD | IRAZOLA -3 [-3 - 00005396 - SAN ALEJANDRO
. I-4 -00032702 - CENTRO DE SALUD SAN
-| UCAYALI AGUAYTIA PADRE ABAD | IRAZOLA -4 ALEJANDRO
UCAYALI AGUAYTIA PADRE ABAD | PADRE ABAD |14 14 - 00005395 - AGUAYTIA

ess |
LT g PERU

MINSA

Firmado dfllalmante por VILA
CORDOVA Conslamting Severo
FAU 20131373237 hard

Molivo: Do 8*

Fecha; 16.12.2024 22:21:26 -05.00
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Ministerio -
de Salud

Tasa de éxito de tratamiento para TB Sensible ' ' : -

Indicador de desempefio.

DIRIS/DIRESA/GERESA y Redes de Salud ' - :

Determina el porcentaje de personas afectadas de tuberculosis sensible que fueron tratatlos con
éxito, es decir que tuvieron como resultado de tratamiento: curado y término de tratamiento en
rélacién al total de casos de TB sensible diagnosticados. ’

Se considerara los casos diagnosticados del 01 de julio 2024 al 30 junio del afio 2025. 4
Para el calculo de! indicador no se considerara los casos de Tuberculosis Sensible con esquemas
para TB miliar o extrapulmonar con compromiso del SNC u osteoarticular, .

Lograr el éxito de tratamiento contribuye a cortar cadena de transmision, evitando asi la generacion
de nuevos casos de tuberculosis, por ofro lado, contribuye a la disminucion de la mortalidad fpor TB.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la meta recomendada pata el éxito de tratamlento debe

<| ser=290%. La baja tasa de éxito de tratamiento puede ser el resultado de la perdida en e} segmmento

el- fratamiento fallido y el fallecimientc de las PAT, debido a una falta de organizacion del

establecimiento de salud, la débil capacidad para lograr la adherencia al tratamiento, entre otros

Este indicador es importante, pues perrmte realizar el segwmlento del lagro de los resultados del

. producto "Persona accede al establecimiento de salud y recibe tratamiento oportuno para
Tuberculosis y sus complicaciones” i

]
Por lo antes mencionado; es necesario fortalecer el seguimiento de los casos diagnosticados, lograr
que inicien y culminen el tratamiento en el pericdo establecido. E! resultado de las est’rategias
implementadas para este logre se monitorea a traves del nimero de personas con ex|to en el
tratamlento reportado en el periodo evaluado. ;

Total, de personas afectadas por TB sensible incluidos en el denominador '

con resultado de tratamiento: curado + tratamiento com pleto registrados
en el SIG TB.

x 100
Numero total de personas afectadas de casos de TB sensible :
registrados en el SIG TB.

Numerador: Total de personas afectadas por TB sensible incluidos en el denominador con resultado
de tratamienta: curado + tratamiento completo registrados en el SIG TB.

Sintaxis: Considerar (a variable “Resultado de tratamiento” filtrar todos los registros con respuesta
“Curada”y “Tratamiento completo”

Denominador: Numera total de personas afectadas de casos de TB sensible registrados en el SIG
TB con documento de identidad vélido que hayan sido diagnosticados entre 01 de julio 2024 al 30
junio del afio 2025.

Sintaxis: Considerar todos los registros con documento de identidad valido (TB).

80% o

f6.65perado] 90%

% Anual

{Logro aléanzado - Valor umbral)
x100

{Logre esperade ~ Valor umbral)

e Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis {SIGTB) con el 100% de reg|slros de candicion

de egreso de casos.
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Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP), a través de la
Direccién de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

{ Oficina General de Tecnologia de la Informacién

La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador comesponde al MINSA,

La actualizacién del algoritmo de pragramacion (script) carresponde al MINSA.

La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA.

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba,

corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por madificaciones normativas o situacicnes
de emergencia.

N

o
PERY

MINSA

Firmada digitalmente por VILA
conuovnmms'amm Severo
FAL 20131 373’237 hard

Meilvo: D 0{
Facha: 16. 2.202-1 22:2238 -05:.00




Ficha N® 09: Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiira para TB

AL

Porcentaje de contactos menores de 5 afios de edad que culminan Terapia Preventiva para
TB (TPTB) ‘-
Indicadar de desempeiio. : !

| DIRIS/DIRESA/GERESA, Redes de Salud y establecimientos de salud del ' nivel de atenciéﬁ

Determina el porcentaje de contactos de personas afectadas por Tuberculosw pulmonar, mencres
de 5 aios de edad que culminan Terapla Preventiva para T8. B

Se considerara los contactos menores de 5 afios de TB pulmonar censados de IosI casos
diagnosticados del 01 de octubre 2024 al 30 de setiembre 2025. Para esta. medicion se excluye a
los contactos que inician TPT can isoniacida, contactos de TB resistente, contactos d|agnostucados

con TB y contactos fallecidos antes del examen de contactos. i

| Se estima que una cuarta parte de la poblacidn mundial esté infectada por el bacilo de [2{TB. Es
| decir, tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad de Ia TB, especialmente aquellas que tienen
un sistema inmunitario debilitado. !

El objetivo de la TPTB es mejorar la salud individual, protegiendo de la enfermedad y reducir la
transmision actual de la tuberculosis. Es preciso mencionar que es uno de los indicadores prlcrlzados
en la Estrategia fin de la TB de la OMS.

Este indicadar es importante, pues permite realizar el seguimiento de las acciones preventivas en un
grupo de alto riesgo de desarrollar TB activa, incluye la deteccion de tuberculosis activa. Al afio 2023,
el inicio de terapia preventiva en este grupo vulnerable asciende a 50.4% a nivel nacional y 29.9%
| de término de tratamiento siendo una de las causas de baja cobertura, el esquema de terapia
preventiva con isoniacida de' manera diaria por 06 meses. La actual NTS incarpora esquemas de
terapia preventiva mas cortas (12 dosis) lo cual contribuiria al logro de este indicador. '

Por lo antes mencionado es necesario fortalecer esta intervencion. El resultado de las estrategias '
implementadas para este logro se monitorea a través del nimero de contactos de TB pulmonar
menores de 5 afios que culminan terapia preventiva en el periodo evaluado.

+

Total, de contactos < 5 afios de TB Pulmonar incluidos en el denominador
que culminan TPTB del periodo a evaluar '

Total, de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados, registrados %100
en el SIG TB en el periodo a evaluar :

Numerador: Total de contactos <5 afios de TB Pulmonar incluidos en el denominador, que culmlnan
TPTR del periodo a evaluar _ 5
Sintaxis: Considerar la variable “Término TBTB” filtrar 1 = Si ]r

Denominador: Total de contactos < 5 afos de TB pulmonar censados de los casos diagnos%ticados
entre el 01 de actubre 2024 al 30 de setiembre 2025, registrados en el SIG TB en e} periodo a
evaluar.

Sintaxis: Considerar todos los registros de contactos < 5 afios de TB pulmonar censados de los.
casos diagnosticados entre el 01 de octubre 2024 al 30 de setiembre 2025, registrados en ellSIG TB
en ¢l periodo a evaluar.

Firmado digitalmente r viLa
CORDOVA Constanting Severo
:‘mzmnawra‘za:i?nam ¢ , .. N ' » .
Foons, 1642 2034 22:23:16 9500 | Para estd medicién se excluye a los contactos que inician TPTB con isoniacida, contactos de TB

resistente y contactos diagnosticados con TB.
50%
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Ministerio
de salud -

80%

{Logro alcanzado - Valor umbral) -
x100

{Logro esperado - Valor umbral)

Anual

Sistema de Informacion Gerencial de Tuberculosis {S!GTB).

| Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publlca (DGIESP), a través de la
| Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

QOficina General de Tecnologia de la Informacion

1. La interpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.

2. Laachualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA.

3. Latrama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA.

4. La actualizacian de la ficha técnica durante la vigencia del dispositive que lo aprueba,
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones
de emergencia.

el
MINSA

Fumado digltalmente por VILA

CORDOVA Constantina Savero
FAU 201 a1 37‘32‘ hard
Mativa: Oa

Fecha: 16. 12 z:m 2222:45-05:00
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inician Tratamiento Antlrretrowral

N

1 .

Ficha N° 10 - Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosu; en personas viviendo con VIH adultas que
i

Cobertura de la Terapia Preventiva para Tuberculosis en personas viviendo con VIH adultas gue inician
Tratamlento Antirretroviral

Indicador de desempefio

DIRESA/GERESA, DIRIS y Establecimientos de salud del | nive! de atenclon {I-3 y 14}, Hospltales con
poblacién asignada, Hospitales, Institutos (Segin listado}.

i Determina o] porcentaje de personas viviendo con VIH (PVV) que inician tratamiento antirretroviral (TAR)
»| ¥ que culminaron la Terapia Preventiva para Tuberculosis-(TPTB) comespondiente a un afio de evaluacién.
Sera evaluado en establecimientos de salud del nivel I-3, 1-4, II-1, 1I-2, (II-1 (establecimientas lde salud del
primer nivel de atercion, hospitales locales, regionales y naclonales} del Ministerio de Salud, DIRIS,

DIRESAS GERESAS).

Para esta medicion; en el denomlnador se considera a los PVV que iniciaron TAR desde el 01 de
noviembre de 2024 al 30.de actubre de 2025, excluyendo a los PVV que iniciaron TAR durante ese periodo
y tienen diagnastico de tuberculosis activa, gestantes y PVV fallecidos

4l Segin el Informe Global sobre la TB 2024 de |a OPS, el Peril es ef pais con mas casos de tubercllosis
2l en las Américas, afectando en mayor proparcion a las personas que tienen un. S|stema mmunltano
debilitado como es el caso de las personas que viven con VIH (PVV).

; En este marco, en la NTS N°169-MINSA/2020/DGIESP Norma Técnica de Salud de Atencion Integral
| del Adulto con infeccién por el VIH se ha dispuesto que la administracién de TPTB debe iniciarse
inmediatamente después de realizado el diagnéstico por VIH y de haber descartado TB activa. Ademas,
&l que el inicio, seguumlento y culminacién de la TPTB se realizaran en los servicios de VIH bajo Ia
2| responsabilidad del equipo multidisciplinario que brinda TAR, incidiendo en los esquemas e terapia
preventiva acortados {12 dosis) aprobados por su efectividad, tolerabilidad y menos efectos; adversos
contribuyendo al cumplimiento de la meta de este indicador. i

Per lo anteriormente mencionado la TPTB en PVV esta indicada con el objetivo de reducir el nesgo de-
morb|l|dad y mortalidad asociada a esta enfermedad oportunista

/| Elindicador propuesto permite evaluar (a culminacion de la TPTB en fas personas con dlagnostlco de VIH
| que inician TAR (con las exclusiones anteriormente mencionadas) -

1
' 1
N ‘

.

Total, de Persanas que viven con VIH e inician TAR y culminan

la TPTB del periodo a evaluar

X100

Total, de Persanas que viven'con VIH e inician TAR

del periado a evaluar®

i)

i)

Para la construccion del indicador se considera:

Los pacientes con cualquier tipo de documento de identidéd.
Para el denominador se excluye; .- -

.Personas que viven con VIH e inician TAR mas dlagnoshco de TB 0
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Ministerio®
de Salud )

Personas que viven con VIH e inician TAR y fallecen durante el pericdo de
evaluacion.
Gestante que vnven conViHe |mc:an TAR

 Numerador: Total de PVV que ingresaron al Tratamiento Antirretroviral y culmmaron la Terapla Preventiva
para Tuberculosis en el periodo del 01 de enero 2625 al 31 de diciembre 2025.

r

Suma de registros que cumplen ('2025-12-31 >=fecha_fin_tp = » '2025 01-01 A -taratencion_taratencio tt
'2007 10-01<=fecha_nacimienta>= '2008-09-30

'Denominador: Total de PVV que ingresaron al Tratamiento Antirretroviral desde 01 de noviembre de 2024
hasta el 30 de octubre de 2025, registrados en el SIHCE considerando las exclusiones mencionadas.

Suma de registros que cumplen‘{(tt. tipo_condicion = ‘01" '08' and '2025-10-30<= tt.fecha_inicio_tar >=
'2024-11-01} v ("2007-10-01<=fecha_nacimiento>= '2008- 09 -30) v paciente _qestante FALSE <>
taratencion_comorbilidades= B200

Valor obtenido en el afio 2024 (enero a diciembre)

{Logro alcanzado - Valor umbral)

x 100

{Logro esperado - Valor umbral}

Anual

‘| Numerador: Modulo TAR - VIH SIHCE - MINSA
Denominador; Modulo TAR — VIH SIHCE - MINSA

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP), a traves de la Direccion
de Prevencidn y Control de VIH-Sida, [TS y Hepatitis

Oficina General de Tecnologia de la Informacion (0GT) .

1. Ellogro alcanzado dependera del total de pacientes que hayan culminado la terapia preventiva para
TB durante el afio de evaluacion que cantempla como inicio el 01 de enero 2025y finaliza el 31 de
diciembre de 2025, en establecimientos de salud del nivel 1-3, 1-4, Ii-1, 11-2, 11I-1 (segin listado)

2. Elreporte de PVV que iniciaron y culminaron la TPTB dependera del registro de identidad (DNI u otro)

que permita mantener un seguimiento Iongitudinal de los casos. El denominador considera atenciones
en personas de 18 a mas afios. .
3. Elreporte de PVV que culminaron la TPTB dependeré deI registro en el modulo S[HCE TAR VIH del

Sistema de Historia Clinica electronica por los prestadores de salud, al margen de la fecha de término
59
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de la TPTB.
La eficacia del indicador depende de la programacién y abastecimiento de medicamentos por otra
Direccion ejecutiva (Direccion de Prevencion y Control de Tuberculosis), sin embargo, el abordaje se
realiza en 1os servicios de prevencion y control de VIH/Sida, ITS y Hepatitis que incluye Ja indicacion,
la educacion sanitaria sobre la Tuberculosis, el monitoreo de la TPT8 y el registro o reporte de la

.informacion. . , o .

5. La interpretacion, técnica y estadistica del indicador corresponde al MINSA. f

6. 'La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA. :

La trama de datos para la medicion del indicador sera definida y generada por el MINSA |

b
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LISTADO DE IPRESS DONDE APLICA EL ID - COBERTURA DE LA TERAPJA PREVENTIVA PARA UBERCULOSIS
EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH ADULTAS QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

. | DIRESA/GERES PP . CATEGOR
N A/DIRIS PROVINCIA . DISTRITO » Eodlgo l-J»nlc.o ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1ZACION
CONDORCAN |RIO L
1 {AMAZONAS | QUI SANTIAGO 00005180 | C.S Candungos -3
2 {AMAZONAS | BAGUA IMAZA 00005071 | C.S. Chipe -3
3 |AMAZONAS | BAGUA IMAZA ° 00005084 | C.S. Chiriaco -3
CONDORCAN |[RIO - :
4 | AMAZONAS | QUM SANTIAGO 00005175 [C.S. Galilea -3
CONDORCAN
5 [AMAZONAS |QUI EL CENEPA 00005162 | C.S. Huampami -3
6 |AMAZONAS |BAGUA IMAZA 00005070 [C.S. Imaza -3
‘ CONDORCAN
7 _|AMAZONAS | QU NIEVA 00005149 | C.S. Kigkis -3
CONDORCAN
8 |AMAZONAS | QU1 NIEVA 00007134 | C.S. Nieva -3
CONDORCAN
9 |AMAZONAS |QUI NIEVA 00005147 | C.S8. Putuyakat -3
10 | AMAZONAS | UTCUBAMBA | UTCUBAMBA 00004840 | C.S. Utcubamba -4
CONDORCAN [ NIEVA
11 [AMAZONAS [ QUI 00005155 | CS URAKUSA -3
CONDORCAN
12 | AMAZONAS | QUI NIEVA 00005145 | Hosp. Santa Maria de Nieva 11-1
Hospital de Apoyo Gustavo
13 | AMAZONAS | BAGUA BAGUA 00005044 | Lanatta Lujan -1
HOSPITAL MARIA
CHACHAPCYA | CHACHAPOYA AUXILIADORA DE
14 | AMAZONAS | S S 00004850 | RODRKGUEZ DE MENDOZA 11-1
CHACHAPQOYA | CHACHAPOYA Hospital Regional Virgen de
15 |AMAZONAS | S S 00004838 | Fatima 11-2
CONDORCAN
16 | AMAZONAS | QU NIEVA 00005146 | S IPakuma -3
CONDORCAN
17 | AMAZONAS | QUI EL CENEPA 00005170 | PAMPA ENTZA -2
18 [ AMAZONAS | BAGUA ARAMANGO 00005056 | EL MUYO [-3
ANCASH CASMA BUENA VISTA
19 ALTA 00001723 | CS BUENAVISTA -3
20 | ANCASH SANTA CHIMBOTE 00001652 | Hospital La Caleta -2
Hospital Victor Ramos
21 | ANCASH HUARAZ HUARAZ 00001543 | Guardia - Huaraz -2
22 | ANCASH HUARMEY HUARMEY 00001744 } P.S. La Victoria 1-1
ANCO
23 [APURIMAC | CHINCHERQS | HUALLO 00004137 {C.S. Uripa i-4
Hospital Guillermo Diaz de la
24 | APURIMAC | ABANCAY ABANCAY 00007719 }Vega 11-2
ANDAHUAYLA | ANDAHUAYLA Hospital Subregional de
25 |APURIMAC | S S 00004131 | Andahuaylas 11-2
DR. CARLOS ALFREDC
26 | APURIMAC | ABANCAY ABANCAY 00002659 | AYESTAS LA TORRE -4
by . | HOSPITAL DE
¥ EMERGENCIAS
MINSA 27 |APURIMAC | AYMARES CHALHUANCA | 00032674 | CHALHUANCA lI-E
Fumado oorviLA 28 [APURIMAC | COTABAMBAS [ COYLLURQUI | 00002614 | COYLLURQUI -4
CORDOVACTAsIanting Severo CENTRO DE SALUD |
Melivo: Doy v B ase2as00 |29 | APURIMAC | ANTABAMBA | ANTABAMBA 00002552 | ANTABAMBA -4
CHUQUIBAMBI SAN CAMILO DE LELIS
30 |APURIMAC | GRAU LLA 00002585 | (CHUQUIBAMBILLA) -4
31 [AREQUIPA ISLAY MOLLENDOQ 00034737 | C.S. Alte Inclan -3
32 | AREQUIPA CAMANA CAMANA 00001344 | Hospital de Camana II-1
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33 | AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 00001232 | Hospital Goyeneche NI-1
Hospital Regional Honorio
34 | AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 00001231 | Delgado Espinoza -1
35 JAYACUCHO | LA MAR TAMBO 00003797 | C.S Tambe -4
36 | AYACUCHO | HUAMANGA AYACUCHO 00003576 [ C.S. Llicenciados 4
37 |AYACUCHO | HUANTA LLOCHEGUA 00003745 [C.S. Llochegua -4
Hospital Apoyo de Huanta
38 |AYACUCHO | HUANTA HUANTA 00003655 | "Daniel Alcides Carrién" -1
PARINACOCH Hospital de Apayo de
39 | AYACUCHO |AS CORACORA 00003523 | Coracora -1
Hospital de Apoyo San
40 | AYACUCHO [ LA MAR AYNA 00003754 | Francisco -1
41 |AYACUCHO | LA MAR SAN MIGUEL 00003792 [ Hospital de Apoyo San Miguel II-E
Hospital Regional de
Ayacucho "Miguel Angel
42 | AYACUCHO | HUAMANGA AYACUCHO 00003543 | Mariscal Llerena" -2
HOSPITAL DE APOYOQ DE
PUQUIO V'FELIPE HUAMAN
43 | AYACUCHOQ |[Lucanas Puguio 3727 POMA DE AYALAY' 11-1
44 | CAJAMARCA | CONTUMAZA | CONTUMAZA 00004547 | C.5 Contumaza -4
LOS BANOS
45 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | DEL INCA 00004593 | C.S. Banos del Inca I-4
46 | CAJAMARCA | CHOTA CHALAMARCA | 00004718 | C.S. Chalamarca -3
47 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00004620 | C.S. Huambocancha Baja -3
48 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00004640 | C.S. La Tulpuna -3
49 [ CAJAMARCA | CHOTA LAJAS 00004682 | C.S. Lajas -4
50 | CAJAMARCA | JAEN JAEN 00025526 | C.S. Los Sauces -3
51 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00004645 | C.S. Magna Vallejo -3
52 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00004657 | C.S. Pachacdtec (-3
53 | CAJAMARCA | SAN PABLO SAN PABLO 00004577 | C.S. San Pablo 1-4
54 | CAJAMARCA | CUTERVO SANTA CRUZ 00004977 | C.S. Santa Cruz de Cutervo 1-3
C.S. Virgen del Rosario de
55 | CAJAMARCA | CAJABAMBA CAJABAMBA 00032422 | Cajabamba -3
56 | CAJAMARCA | CONTUMAZA | CHILETE 00004538 | Chilete -4
CAJAMARCA | SAN MARCOS  PEDRO
57 GALVEZ 00004501 | CS SAN MARCOS I-4
58 | CAJAMARCA | CAJAMARCA i JESUS 00004561 | cs san miguel -4
59 | CAJAMARCA | CELENDIN CELENDIN 00004466_| hospital de apoyo celendin 1I-1
Hospital de Apoyo Chota
60 | CAJAMARCA | CHQTA CHOTA 00004653 | “"José Soto Cadenillas" -1
61 | CAJAMARCA | JAEN JAEN 00004210 | Hospital General Jaén -1
Hospital Regional Docente de
62 | CAJAMARCA | CAJAMARCA | CAJAMARCA 00007686 | Cajamarca -2
Hospital Santa Maria de
63 | CAJAMARCA | CUTERVO CUTERVO 00004981 [ Cutervo -1
CAJAMARCA | HUALGAYOC : BAMBAMARC Hosptital "Tito Villar Cabezas"
64 A 00004782 |- Bambamarca -1
65 | CAJAMARCA | CHOTA CHOTA 00004660 _| Patrona de Chota -3
oo - 66 | CAJAMARCA | CONTUMAZA | YONAN 00004587 | Tembladera -4
4 67 | CAJAMARCA | San ignacio San Ignacio 4267 San Ignacio 1-4
68 | CALLAO CALLAC CALLAQ 00006221 | €.S. Alberto Barton -3
Fumado digitalments por VILA Hospital Daniel Alcides
FA 20131379237 hard 69 | CALLAO CALLAO BELLAVISTA | 00006218 | Carrion -1
Fecm G220 TIN50 70 | CALLAO CALLAC VENTANILLA | 00007126 | Hospital de Ventanilla II-1
CARMEN DE
LA LEGUA-
71 | CALLAO CALLAO REYNOSO 00006218 | Hospital San José -2
72 {CUSCO CANCHIS SICUAN! 00002384 | C.$ Pampapalla 1-3
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73 |CUSCO CUSCO WANCHAQ 00002316 |C.STTIO -3
LA
74 |CUSCO CONVENCION | MEGANTONI 00002448 | C.S. Kamisea -4
LA
75 | CUSCO CONVENCION | PICHARI 00034418 | C.S. Pichari VRAEM -4
LA
76 | CUSCO CONVENCION | SANTA ANA 00008910 | CS Santa Ana -4
Haospital Apoyo Antonio \
77 | CUSCO CUSCO SANTIAGO 00002305 | Lorena 111-1
Hospital de Apoyo
78 | CUSCO CUSCO CUSCO 00002289 | Departamental del Cusco -1
LA
79 | CUSCO CONVENCION | SANTA ANA 00002421 | Hospital de Quillabamba 11-1
(A BB
80 | CUSCO CONVENCION | KIMBIRI 00002469 | Hospital San Juan de Kimbiri II-E
CHUMBIVILCA | SANTO
81 | CUSCO S “| TOMAS 00002398 | Hospital Santo Tomas li-1
HUANCAVEL . o
82 | ICA TAYACAJA PAMPAS 00004074 | Hospital de Pampas 11-1
HUANCAVEL CENTRO DE SALUD
83 | ICA ACQBANMSA | FAUCARA 3930 | PAUCARA 14
HUANCAVEL | HUANCAVELI
84 | ICA CA ACQORIA 3873 | AYACCOCHA -3
HUANCAVEL SAN MARCOS
85 |IcA TAYACAJA | pEROCCHAC | 4122 | SANISIDRO DE ACOBAMBA | 13
HUANCAVEL
86 | ICA RUAYTARA | HUAYTARA | 46004038 | HUAYTARA 14
HUANCAVEL
87 |ICcA ebtaninkan SECCLLA 00003969 | SECCLLA 13
HUANCAVEL | CASTROVIRR
88 | ICA EYNA HUACHOS 00004024 | HUACHQS . -3
HUANCAVEL e W
89 | ICA CHURCAMPA | CHURCAMPA | 5603976 | CHURCAMPA -4
HUANCAVEL | HUANCAVELI | HUANCAVELI Hospital Departamental de
90 | ICA CA CA 3853 Huancavelica 1-2
91 | HUANUCO HUANUCO HUANUCO 00028875 | C.8. Aparicio Pomares 1-3
JOSE
LEONCIO CRESPO Y
92 | HUANUCO PRADO CASTILLO 00000952 | C.S. Aucayacu -4
CODO DEL
83 | HUANUCO PUERTQ INCA { POZUZO 00000927 | C.S. Codo de Pozuzo -3
94 {HUANUCO | HUANUCO AMARILIS 00000755 | C.S. Peri-Corea -4
PILLCO
95 | HUANUCO HUANUCO MARCA 00000757 | C.8. Potracancha -3
.96 |HUANUCO | PUERTOQ INCA | PUERTO INCA | 00000907 |C.S. Puerto Inca 1-3
87 { HUANUCO PUERTO INCA { YUYAPICHIS 00000924 | C.S. Yuyapichis -3
88 | HUANUCO AMBO AMBO 00000815 | CS Ambo 1-4
29 [ HUANUCOQO HUAMALIES LLATA 00000887 |CS Llata -4
10
0 |HUANUCO .| PACHITEA UMARI 00000783 | CS Tambillo-Umari 1-4
10 | LEQONCIO
1 |HUANUCO PRADO LUYANDC 00000932 | Hospital de Tingo Maria -1
10 Hospital Regional Hermilio
2 | HUANUCO HUANUCO HUANUCO 00000754 | Valdizan -2
10
3 [ICA ICA SALAS 00003363 | C.S Guadalupe -3
10
4 |ICA ICA LA TINGUINA 00003366 | C.S. Tinguina -3
10
5 |ICA PALPA PALPA 00003458 | Hospital de apoyo Palpa -4
10
6 [ICA ICA ICA 00003358 | Hospital Regional de Ica 11-2
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10 Hospital Ricardo Cruzado
7 [ICA NAZCA NAZCA Q00003443 | Rivarola de Nasca 11-1
10 CHINCHA
8 ICA CHINCHA ALTA 00003414 | Hospital San José de Chincha 1I-1
10
g JICA PISCO PISCO 00003472 | Hospital San Juan de Dios -1
11
0 |JICA ICA ICA Q0003359 | Hospital Santa Maria Socorro 1I-1
11
1 [ JUNIN SATIPO MAZAMARI Q0000434 | C.S. Mazamari -4
11 [ JUNIN HUANCAYO EL TAMBO 14
2 00000705 | CS JUSTICIA, PAZ Y VIDA
11 Hospital de apoyo Félix
3 [JUNIN TARMA TARMA 00000520 | Mayorca Soto II-2
11 Hospital de Apoyo Manuel
4 [JUNIN SATIPO SATIPO 00000432 | Higa Arakaki 1I-1
11 CHANCHAMA
5 | JUNIN YO PICHANAQUI 00000340 | Hospital de Apoyo Pichanaki -1
Hospital Regional Docente
11 Clinico Quirurgice Daniel
6 | JUNIN HUANCAYO HUANCAYO 00000753 | Alcides Carrién I-E
Hospital Regional Docente de
11 CHANCHAMA | CHANCHAMA Medicina Tropical Dr. Julio
7 | JUNIN YO YO 00000308 | César Demarini Caro 11-2
11 Hospital San Martin de
8 | JUNIN SATIPO PANGOA 00000442 | Pangea Il 1-1
11 | LA LA
9 | LIBERTAD TRUJILLO ESPERANZA 00005230 | C.8 Wichanzao -3
12 | LA
0 | LIBERTAD TRUJILLO EL PORVENIR | 00005220 | C.S. Alto Trujillo -4
12 | LA C.S. Los Granados "Sagrado
1 | LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 00005203 | Corazdn" 14
VICTOR
12 | LA LARCO
2 | LIBERTAD TRUJILLO HERRERA 00005242 | C.S. Victor Larco -3
12 LA
3 JLIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 00005195 | Hospital Belén de Tryjillo 11-1
12 |LA
4 | LIBERTAD CHEPEN CHEPEN 00005299 | Hospital de Apoyo Chepén (-1
12 | LA SANCHEZ HUAMACHUC Hospital de Apoyo Leoncio
5 |LIBERTAD CARRION O 00005349 | Prado 1i-1
12 | LA LLOS BANOS Hospital de Apoyo Otuzco
6 | LIBERTAD CAJAMARCA | DEL INCA 00004658 | Elpidic Berovidez Pérez -1
12 | LA Hospital de Apoyo Tomas
7 | LIBERTAD PACASMAYO | GUADALUPE 00005292 | Lafora 11-1
12 | LA TRUJILLO FLORENCIA Hospital Distral El Esfuerzo 111
8 | LIBERTAD DE MORA 00005217 { De Florencia De Mora
12 | LA
9 | LIBERTAD TRUJILLO LAREDO 00005231 | Hospital Distrital Laredo 11-1
13 | LA Hospital Provincial de Ascope
0 | LIBERTAD ASCOPE ASCCOPE 00005263 | "Rosa Santillan de Sanchez" (-1
13 | LA
1 |LIBERTAD VIRU VIRU 00005251 | Hospital Provincial de Vir( {1
13 [ LA Hospital Regionai Docente de
o 2 | LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 00005196 | Trujillo 11l-1
@N 13 | LA HOSPITAL DE APOYO
e 3 | LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 00005332 | CESAR VALLEJO MENDQOZA h-1
i
Fumadadny hor VILA 4 | LIBERTAD TRUJILLO HUANCHACC | 00005222 |M.I. EL MILAGRO -4
COROOVA Canstantino Savera
Kb By V250 & g oAYEQY CHICLAYO | REQUE 00004342 | C.S REQUE -4
Fectha: 16.12.2024 22:33,01 05,00 -~
13 | LAMBAYEQU C.S TORIBIA CASTRO
6 |E LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 00004373 | CHIRINQS 1-4
13 | LAMBAYEQU C.S PEDRO PABLO
7 |E LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 00004332 | ATUSPARIAS 1-3
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LAMBAYEQU
E CHICLAYO CHICLAYO 00004318 | C.S. José Olaya -3
LAMBAYEQU
E CHICLAYO CHICLAYQO 00004321 [C.S. Tupac Amaru 1-3
14 | LAMBAYEQU Hospital Referencial
0 |E FERRENAFE | FERRENAFE 00004440 | Ferrenafe -1
14 | LAMBAYEQU Hospital Regional Docente
1 |E ) CHICLAYQ CHICLAYQ 00004317 [ Las Mercedes 11-2
14 | LAMBAYEQU Hospital Regional
2 |E CHICLAYO CHICLAYC 00011470 | Lambayeque 1I-1
14 | LIMA SAN JUAN DE
3 | CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005627 |C.S. CRUZ DE MQTUPE -3
14 | LIMA C.S. Todos los Santos- San
4 | CENTRO LIMA SAN BORJA 00006183 [ Borja I-3
14 | LIMA SAN JUAN DE
5 [|CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005616 | C.S. 10 de Octubre -3
14 | LIMA
6 | CENTRO LIMA BRENA 00006184 | C.S. Brefa -3
14 | LIMA SAN JUAN DE
7 [ CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005846 |C.S. Caja de Agua -3
14 | LIMA SAN JUAN DE
8 [CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005841 |C.S. Chacarilla de Otero -3
14 | LIMA
9 [CENTROQ LIMA LIMA 00006186 {C.S. Conde de la Vega Baja -3
15 | LIMA
Q0 |CENTRO LIMA LA VICTORIA 00006175 1 C.S. El Porvenir I-4
15 | LIMA SAN JUAN DE
91 | CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005618 {C.S. Ganimides -3
15 | LIMA SAN JUAN DE
2 |CENTROQ LIMA LURIGANCHO | 00005622 {C.S. Huascar XV -3
15 | LIMA SAN JUAN DE
3 |CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005624 |C.8. Jaime Zubieta -3
15 | LIMA
4 | CENTRQO LIMA LINCE 00006195 | C.S. Lince -3
15 | LIMA MAGDALENA
5 |CENTRO LIMA DEL MAR 00006196 | C.S. Magdalena 1-4
15 | LIMA
6 | CENTRO LIMA {A VICTORIA 00006170 | C.S. Max Arias Schereider -3
15 | LIMA
7 | CENTRO LIMA tIMA 00006187 | C.S. Mirones Bajo - -3
15 | LIMA .
8 |CENTRO LIMA SAN LUIS 00006177 | C.S. San Luis -3
15 | LIMA
9 |CENTRO LIMA LIMA 00006151 | C.S. San Sebastidn -3
16 | LIMA
0 |CENTRO LIMA SURQUILLO 00006178 | C.S. Surquillo -4
16 | LIMA C.8. Villa Maria Perpetuo
1 |CENTRO LIMA LIMA 00006194 | Socorro -3
16 | LIMA SAN JUAN DE
2 |CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005849 |C.S. Zarate -3
16 | LIMA
3 |CENTRO LIMA LIMA 00006203 | CERITSS Raiit Patrucco Puig -3
16 [ LIMA PUEBLO Hospital de Apoyo Santa
4 [CENTRO LIMA LIBRE 00006211 | Rosa -1
16 | LIMA Hospital Nacional Arzobispo
5 [|CENTRO LIMA LIMA 00006207 | Loayza )-1
16 | LIMA Hospital Nacional Dos de
6 | CENTRO LIMA LIMA 00006206 | Mayo -1
16 | LIMA SAN JUAN DE Hospital San Juan de
7 |CENTRO LIMA LURIGANCHQO | 00005617 | Lurigancho 11-2
16 | LIMA Insitute Nacional de Ciencias
8 |CENTRO LIMA LIMA 00006209 | Neurolégicas 11-2
16 | LIMA Instituto Nacional de
8 [CENTRO LIMA SURQUILLO 00006210 | Enfermedades Neoplasicas -2
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17 | LIMA C.S Todos los Santos San

0 [CENTRO LIMA SAN BORJA 00006183 | Borja -3

17 [ LIMA SAN JUAN DE

1 | CENTRO LIMA LURIGANCHO | 00005627 |C.S Cruz de Motupe -3

17 C.S. Chancas de

2 |LIMA ESTE LIMA SANTA ANITA | 00005853 | Andahuaylas -3

17

3 | LIMA ESTE LIMA SANTA ANITA 00005852 | C.S. Cooperativa Universal -3

17

4 | LIMA ESTE LIMA ATE 00005851 | C.S. Fortaleza -3

17

5 | LIMA ESTE LIMA EL AGUSTINO | 00005918 |C.S. Madre Teresa de Calcuta -3

17

6 | LIMA ESTE LIMA ATE 00005929 [C.5. Micaela Bastidas -3

17

7 | LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO | 00005861 |[C.S. Moyopampa - Chosica -3

17

8 | LIMA ESTE LIMA LURIGANCHO | 00005838 |C.S. Santa Maria Huachipa -3

17

9 | LIMA ESTE LIMA ATE 00005885 |[C.S. Seior de los Milagros -3

18

0 | LIMA ESTE LIMA ATE 00005883 [ Hospital de Huaycan -1
Hospital de Mediana

18 Complejidad José Agurto

1 |LIMA ESTE |LIMA LURIGANCHO | 00005947 |Tello -2

18

2 | LIMA ESTE LIMA ATE 00005945 | Hospital Lima Este Vitarte 11-2

18 Hospital Nacional Hipélito

3 |LIMA ESTE [LIMA EL AGUSTINO | 00005946 | Unanue 11-1

18

4 |LIMA NORTE [LIMA RIMAC 00005752 [C.S. Caqueta -3

18

§ [LIMA NORTE | LIMA CARABAYLLO | 00005735 | C.S. El Progreso -4

18

6 [LIMA NORTE [ LIMA LOS OLIVOS 00005798 | C.S. Laura Caller -3

18 SAN MARTIN

7 | LIMA NORTE | LIMA DE PORRES 00005746 | C.S. Libertadores -3

18 . SAN MARTIN

8 |LIMA NORTE | LIMA DE PORRES 00005742 [ C.S. México -4

18

9 | LIMA NORTE | LIMA RIMAC 00005842 | C.S. Piedra Liza 1-4

19

0 [LIMA NORTE | LIMA COMAS 00005766 | C.S. Santa Luzmila | -3

19 PUENTE

1 | LIMA NORTE | LIMA PIEDRA 00005821 | C.S. Surerios 14

19 INDEPENDEN

2 |LIMA NORTE | LIMA CIA 00005791 | C.S. Tahuantinsuyo Bajo -4

19 )

3 |[LIMA NORTE | LIMA ANCON 00005823 [ C.S. Villa Estela -3

19 PUENTE Hospital Carlos Lanfranco La

4 |[LIMA NORTE | LIMA PIEDRA 00007632 | Hoz -2

19 . SAN MARTIN Hospital Nacional Cayetano

5 |LIMA NORTE [ LIMA DE PORRES 00007633 | Heredia -1

19 Hospital Nacional Sergio E.

6 |LIMA NCRTE [ LIMA COMAS 00007634 | Bernales -1

19 | LIMA

7 | REGION HUARAL HUARAL 00005831 | C.S Base Huaral -3

19 | LIMA

8 | REGION HUAURA HUACHO 00030794 | C.S Manzanares 1-4

19 [ LIMA

9 |REGION BARRANCA PARAMONGA | 00005701 | C.S Paramonga I-4

20 | LIMA RICARDO

0 {REGION HUAROCHIRI | PALMA 00005950 | C.S Ricardo Paima I-4

20 {LIMA

1 |REGION CANETE MALA 00006072 | C.S. de Mala I-4
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20 | LIMA C.S. Pedro Abraham Ldpez

2 | REGICN HUAROCRHIRI | SAN ANTONIO | 00007127 | Guillen 1-4
20 | LIMA

3 | REGION CANETE QUILMANA 00006034 | C.S. Quilmana -4
20 | LIMA SAN VICENTE

4 | REGION CANETE DE CANETE 00006040 | C.S. San Vicente 1-4
20 | LIMA

5 | REGION HUARAL CHANCAY 00007638 | Hospital Chancay -2
20 1 LIMA

6 | REGION BARRANCA BARRANCA 00007635 | Hospital de Barranca t-2
20 |LIMA

7 | REGION HUAURA HUACHO 00007638 | Hospital General de Huacho -2
20 | LIMA SAN VICENTE .

8 |REGION CANETE DE CANETE 00005986 | Hospital Rezola i-2
20 | LIMA Hospital San Juan Bautista

9 | REGION HUARAL HUARAL 00007637 | Huaral -2
21 | LIMA

0 | REGION HUARAL HUARAL 6030 C.S Ramos Larrea 1-4
21 VILLA EL

1 |LIMA SUR LIMA SALVADOR 00006124 | C.S. César Lopez Silva 1-4
21 C.S. Gustavo Lanatta de

2 |LIMA SUR LIMA CHORRILLOS 00005990 | Chorrillos | -3
21 VILLA MARIA

3 |LUMA SUR LIMA OEL TRIUNFO | 00006141 |C.S. José Galvez 4
21 VILLA EL

4 | LIMA SUR LIMA SALVADOR 00006133 | C.S. Juan Pablo i1 -4
21

5 |LIMA SUR LIMA PACHACAMAC | 00006080 | C.S. Pachacamac -3
21 SAN JUAN DOE

6 | LIMA SUR LIMA MIRAFLORES | 00006115 [C.S. San Juan de Miraflores -3
21 VILLA EL

7 |LIMA SUR LIMA SALVADOR 00006125 | C.8. San Martin de Porres 1-3
21 SANTIAGO DE

8 |LIMA SUR LIMA SURCO 00005993 | C.S. Santiago de Surco -3
21 SAN JUAN DE

9 |LIMA SUR LIMA MIRAFLORES | 00006122 |C.S. Trébol Azl -3
22 VILLA EL

0 | LIMA SUR LIMA SALVADOR 00006132 | C.S.8an José 14
22 VILLA EL Hospital de Emergencias Villa

1 | LIMA SUR LIMA SALVADCOR 00023159 | El Salvador 13-2
22 SAN JUAN DE

2 [LIMA SUR LIMA MIRAFLORES 00005987 | Hospital Maria Auxiliadora 1I-1

CENTRO MATERNO

22 VILLA MARIA INFANTIL VILLA MARIA DEL

3 |[LIMA SUR LIMA DEL TRIUNFO | 00006151 | TRIUNFO -4
22 ALTO C.S. Espec. Matern Infant.

4 | LORETO AMAZONAS YURIMAGUAS | 00000211 | Aguamiro - -3
22 ALTO

5 |LORETO AMAZONAS LAGUNAS 00000193 | C.S. Lagunas 1-4
22 ALTO PAMPA '
6 LORETO AMAZONAS HERMOSA 00000176 | C.S. Pampa Hermoza -3
22 1ALTO Hospital Santa Gema de

7 JLORETO AMAZONAS YURIMAGUAS | 00000210 | Yurimaguas 11-2
22 DATEM DEL

8 |LORETO MARANON ANDOAS 00000258 | C.S. Nuevo Andoas 1-4
22 DATEM DEL C.S. San Lorenzo - Nucleo

S |LORETO MARANON BARRANCA 00000235 | Base -4
23 DATEM DEL

0 [LORETO MARARNON MANSERICHE | 00000246 | C.S. Saramiriza -3
23 DATEM DEL

1 | LORETO MARARON PASTAZA 00000268 [ C.S. Ulipayacu -3
23 TROMPETERO

2 | LORETO LORETO S 00000105 | C.S Trompeteros 1-4
23

3 [LORETO LORETO TIGRE 00000101 | C.S. Intuto -4
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VS
23
4 |LORETO LORETO NAUTA 00000091 | C.$. Nauta - Nucleo Base -4
23 | LORETO LORETO URARINAS 13
5 00000109 | CS MAYPUCO

MARISCAL
23 RAMON RAMON
6 |LORETO CASTILLA CASTILLA 00000118 | C.S. Caballococha 1-4
23 FERNANDO
7 |LORETO MAYNAS LORES 00000037 | C.S. Tamshiyacu 1-3
23 SAN JUAN
8 |LORETQ MAYNAS BAUTISTA 00027259 | CERITS San Juan -3
23 Hospital lquitos "César
9 |LORETO MAYNAS IQUITOS 00000001 | Garayar Garcia” -2
Hospital Regional de Loreto
24 “Felipe Santiago Arriola
0 |LORETO MAYNAS PUNCHANA 00000003 | Iglesias” -1
24
1 [LORETO MAYNAS NAPO 00000066 | Hospital Santa Clotilde 1
24
2 |LORETO PUTUMAYO PUTUMAYO 00000077 | C.S. El Estrecho -3
24
3 |LORETO REQUENA YAQUERANA 00000053 | C.S Angamos -3
24
4 | LORETO REQUENA REQUENA 00000150 | C.S. Requena -4
24
5 | LORETO UCAYALI SARAYACU 00000161 | C.S. Juancito de Sarayacu -4
24 VARGAS
6 |LORETC UCAYALI GUERRA 00000185 | C.S. Orellana -4
24
7 |LORETO UCAYALI CONTAMANA 00000162 | Hospital Contamana -1
24 | MADRE DE
8 | DIOS TAMBOPATA | TAMBOPATA 00002708 | C.S. Jorge Chévez {-3
24 | MADRE DE
9 | DIOS TAMBOPATA | INAMBARI 00002729 | C.S. Mazuko -3
25 | MADRE DE C.S. San Martin de Porres de
0 | DIOS TAHUAMANU | IBERIA 00002793 | iberia -3
25 | MADRE DE
1 | DIOS TAMBOPATA | TAMBOPATA 00002698 | Hospital Santa Rosa 1-1
25 MADRE DE | TAMBOPATA | LABERINTO
2 |DIoS 00002758 | P.S.LABERINTO 1-2 12
25 MADRE DE | TAMBOPATA | LABERINTO .
3 |Plos 00002759 | NUEVO MILENIO 13
25
4 |MOQUEGUA [ILO ILO 00002819 | C.S. Altello -3
25
5 |MOQUEGUA [ILO ILO 00002818 | Hospital de llo 11-1
25 MARISCAL Hospital Regional de
6 | MOQUEGUA [ NIETO MOQUEGUA 00007732 | Moquegua 1I-2
25 MARISCAL
7 |MOQUEGUA [ NIETO MOQUEGUA 00002827 | P.S. Los Angeles -2
25 CONSTITUCIO
8 |PASCO OXAPAMPA N 00001118 [ C.8. Ciudad Constitucién -4
25
9 | PASCO OXAPAMPA PALCAZU 00001133 | C.S. Iscozacin I-4
26 PUERTO
0 |PASCO OXAPAMPA BERMUDEZ 00001156 | C.S. Puerto Bermldez I-4
26 | Hospital “Ernesto German
1 | PASCO OXAPAMPA OXAPAMPA 00000980 | Guzman Gonzales" -1
26 Hospital “Roman Egoavil
2 |PASCO OXAPAMPA VILLA RICA 00000981 | Pando" Villa Rica -1
26 Hospital Dr. Daniel Alcides
PASCO PASCO YANACANCHA | 00000978 | Carrién -4

26
4 | PIURA PIURA PIURA 00002085 [ C.S. Aclas Los Algarrobos -4
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26
5 | PIURA PiURA CASTILLA 00002100 | C.S. Castilla {Cesamica) -4
26
6 | PIURA PIURA PILURA 00002112 | C.S. Catacaos -4
26
7 | PIURA SULLANA SULLANA 00002018 | C.S. Comunidad Saludable 1-4
26
B8 | PIURA PIURA CASTILLA 00002101 [ C.S. El Indio -3
26 IGNACIO
9 | PIURA SULLANA ESCUDEROQO 00002042 | C.S. Ignacio Escudero 1-4
27
0 | PIURA TALARA MANCORA 00006627 | C.S. Mancora 1-3
27 VEINTISEIS
1 [PIURA PIURA DE OCTUBRE | 00002087 |C.S. Micaela Bastidas -3
27
2 | PIURA SULLANA SULLANA 00002013 | C.S. Nueve de Qctubre 1-4
27 VEINTISEIS
3 | PIURA PIURA DE OCTUBRE | 00002091 |C.S. San José -3
27
4 | PIURA SECHURA SECHURA 00002143 | C.S. Sechura -4
27
| & [PIURA TALARA PARINAS 00002074 | C.S. Talarall -4
27 TAMBO
- 6 | PIURA PIURA GRANDE 00001977 | C.S. Tambogrande -4
57 PIURA HUANCABAMB | SAN MIGUEL
7 A DE EL FAIQUE | po002245 | cs EL FAIQUE 14
27
8 | PIURA MORROPON CHULUCANAS | 00002161 | Hospital Chulucanas 11-1
27
9 [PIURA SULLANA SULLANA 00001910 | Hospital de Apoyo 1}-2 Sullana -2
28 Hospital de Apoyo Nuestra
0 | PIURA PAITA PAITA 00002021 | Sefior de las Mercedes - Paita 11-1
28 VEINTISEIS Hospital de la Amistad Per(-
1 [PIURA PIURA DE OCTUBRE | 00002084 | Corea Santa Rosa ll-2 11-2
28
2 |PUNO EL COLLAQ ILAVE 00013851 | C.S. Metropolitano liave -3
28 C.S. METROPOLITANGC-
3 | PUNO PUNO PUNO 00007275 | PUNO 1-3
28 Hospital Carlos Monje
4 | PUNO SAN ROMAN | JULIACA 00003299 | Medrano 11-2
28 Hospital de RAFAEL ORTIZ
5 |PUNO PUNO CHUCUITO 00002990 | RAVINEZ (Juli) 11-1
28
6 | PUNO YUNGUYC YUNGUYO 00003349 | Hospital de Yunguyo 11-1
28 Hospital Lucio Aldazabal
7 | PUNO HUANCANE HUANCANE 00003068 | Pauca -1
28 Hospital Regional Manuel
8 |PUNO PUNQ PUNO 00003251 | Nufiez Butron 1I-2
28
9 |PUNO CARABAYA MACUSANI 00002974 | Hospital San Martin de Porres 11-1
29 ,
J— 0 | SAN MARTIN | LAMAS TABALOSOS 00008408 {C.S Tabaloso -4
@_ 1 | SAN MARTIN | SAN MARTIN | MORALES 00006361 { C.S. Morales -4
MINSA 29
Fimadodigtomeneporvita | 2 | SAN MARTIN | HUALLAGA SAPOSOA 00008529 | C.S. Rural Saposoa 1-4
CORDOVA C Severa N " . -
FAU 20131373237 hard 29 Hospital "José Pena
Fecha: 16.12202¢ 2298010504 3 | SAN MARTIN | TOCACHE TOCACHE 00006580 | Portuguez" - Tocache -1
29
4 | SAN MARTIN | BELLAVISTA | BELLAVISTA 00006502 | Hospital Bellavista II-E
29
5 | SAN MARTIN | RIOJA RICJA 00006732 | Hospital de Rigja 11-1
29 MARISCAL Hospital lI-E. Juanjui, MC Luis
6 | SAN MARTIN | CACERES JUANJUI 00006919 | Izquierdo VVésquez II-E
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29
7 | SAN MARTIN [ MOYOBAMBA | MOYOBAMBA | 00006733 | Hospital Moyobamba i-1
29 NUEVA Rospital Rural Nueva
8 [SAN MARTIN | RIOJA CAJAMARCA 00006283 | Cajamarca -4
29
9 | 8AN MARTIN | PICOTA PICOTA 00006457 | Hospital Rural Picota -4
30 SAN JOSE DE Hospital Rural San José de
0 | SAN MARTIN [ EL DORADO SISA 00006485 | Sisa -4
30
1 | SAN MARTIN | SAN MARTIN { TARAPOTO 00006818 | Hospital Tarapoto -2

CORONEL
30 GREGORIO
2 | TACNA TACNA ALBARRACIN 00002891 | C.S. Vista Alegre -3
30 Hospital Hipélito Unanue de
3 | TACNA TACNA TACNA 00002864 | Tacna 1-2
30
4 | TUMBES TUMBES TUMBES 00001866 |C.S. Corrales -4
30
5 |TUMBES TUMBES TUMBES 00001882 | C.8. Pampa Grande -4
30
6 | TUMBES ZARUMILLA ZARUMILLA 00001896 | C.S. Zarumilla 14
30 CONTRALMIR
7 | TUMBES ANTE VILLAR | ZORRITOS 00001800 | C.S. Zorritos 1-4
Hospital Regional José

30 Alfredo Mendoza QOlavarria,
8 | TUMBES TUMBES TUMBES 00017077 | JAMQ {I-2 11-2
30
9 |[UCAYALI ATALAYA RAIMQONDI 00005502 | C.S. Atalaya 1-4
31
0 | UCAYALI ATALAYA SEPAHUA 00005523 | C.S. Sepahua -3
31 CORONEL
1 [UCAYALI PORTILLO MANANTAY 00005554 | C.S. 07 de Junio -3
31 CORONEL
2 JUCAYALI PORTILLO CALLERIA 00005556 | C.S. 9 de Octubre 1-4
31 CORONEL
3 [UCAYALI PORTILLO CALLERIA 00005539 | C.S. América -3
31 CORONEL CAMPOVERD
4 | UCAYALI PORTILLO E 00005426 | C.S. Campo Verde -3
31 CORONEL
5 [UCAYALI PORTILLO IPARIA 00005486 | C.S. Iparia -3
31 CORONEL
8 | UCAYALI PORTILLOC MASISEA 00005468 [ C.S. Masisea -3
31 CORONEL
7 | UCAYALI PORTILLO MANANTAY 00005551 [C.S. San Fernando -4
31 CORONEL YARINACOCH Hospital Amazdnico,
8 | UCAYALI PORTILLO A 00005577 | Yarinacocha 11-2
31 CORONEL
9 | UCAYALI PORTILLO CALLERIA 00005576 | Hospital Regional de Pucallpa I1-2
32
0 | UCAYALI PADRE ABAD | PADRE ABAD 000053285 [ C.S. Aguaytia -4
32
1 | UCAYALI PADRE ABAD |NESHUYA 00005415 | C.S. Monte Alegre-Neshuya -3
32
2 | UCAYALI PURUS PURUS 00005527 [ C.S. Puros -3

&)
H

¥

MINSA

Fumado digitatmente par VILA
CORDOVA Congianting Severo
FAU 20131373237 hard

Motiva: Doy v B°

Fecha: 16.12.2024 22:37:16 -05:00
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Ficha N" 11 MUJETES de 30a 49 ahos con tamizaje para la deteccwn de Iesmnes premallgnas e mmpnentes de
cancer de cuello uterino

Porcentaje de mujeres mujeres de 30 a 49 afios con tamizaje para la deteccion del
lesiones premalignas e incipientes de cancer de cuello uterino '

Indicador de desemperio

Establecimientos de Salud de! | nivel de atencion

Se denomina mujer con tamizaje de cancer de cuelle uterino, a aquella que se le realiza la
Deteccion Molecular del Virus del Papiloma Humano (DM-VPH) o la Inspeccion Visual con Acido
Acético {IVAA) y se le hace entrega del resultado, independiente del valor del mismo.

En el Pert, el cancer de cuello uterino constituye la patologia oncoldgica més frecuente. La IVAA
permite la captacion de mujeres con lesiones premalignas o cancer de cuello uterino en etapas
tempranas. La DM-VPH identifica Ja presencia del VPH de alto riesgo que de ser persistente es
el causante del cancer de cuello utering. La evidencia muestra que el factor mas importante para
lograr el impacto en fa reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino es .
lograr una amplia cobertura pobiacional en las mujeres mas susceptibles, que para nuestro pais
se ha definido en Un rango de 30 a 49 aiios. )

Mujeres de 30 a 49 afios con resultado entregado de IVAA o DM-VPH en menos de 45
dias

x 100
Total de mujeres de 30 a 49 arios afiliadas al SIS Lo

Numerador: Mujeres de 30 a 49 afios con resultado entregado.de IVAA o DM-VPH en
mencs de 45 dias, contados a partir de la toma de muestra,
Sintaxis NUMERADOR:

Toma de Muestra VPH: Td=D+DX = {87621} +Lab = (vacio) + Edad >=30y
<=49 + Sexo = F ' C

IVAA: Td =D + DX =88141.01 + Lab=(N 0 A) + Edad >=30 y <=49 + Sexo = F
En et caso de IVAA el registro es el-mismo para la entrega de resultado.

Entrega de Resultados .

Entrega de resultados VPH: Td = D+DX= (87621) + Lab = (N ¢ A) + Edad >=30y| *
<=49 +Sexo = F :

fVAA: Td = D +DX = (88141.01) + Lab = (N 6 A) + Edad >=30y <=49 + Sexo = F

Fuente: Sistema de Informacion en Salud HIS MINSA.

Denominador: Total de mujeres de 30 a 49 afios afiliadas al SIS

Sintaxis: Mujeres de 30 a 49 afios afiliadas al SIS.

Fuente: Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS).

Flmmado digitaimenta pos VILA
CORDOVA Constantine Severo
FAU 201.313?323? hard

Mativo: Doy V™

Fecha: 15 12.2024 22:37.58 -05:0

Condicién: :
Para el calculo del mdlcador se excluyen mujeres de 30 a 48 afios afliadas al SIS con resultado
entregado de DM-VPH o IVAA del afio anterior. '

Valor de! indicador obtenido el afio 2024 {enero a diciembre)

1.VU es menor de 8%, incremento de 12 PP 0 mas.
2.YU esta entre 8% a 11%, incremento de 10 PP.
3.VU es igual 0 mayor a 12%, incremento de 5 PP.
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Firmado. spgualmenlz par VILA
COR Constantino Severo
FAI.I m1 31 3732’37 herg

Fecha 16 12 2024 2240:14 os w °

- {Logra alcanzado - Valor umbral) - | |

x100

{Logro esperado — Valor umbral)

Anual

Fuente del numerador: Sistema de Informacion en Salud HIS MINSA. Se considerara Ia

informacién registrada desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2025

Fuente del denominador: Sistema Integrado de Aseguramiento del SIS (SIASIS).

- Se consideraré la informacion registrada hasta el 31 de diciembre del 2025. = ¢ b

‘Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud.

Direccion de Prevencion y Control del Céncer (DPCAN) de la Direccion General de

~ Oficina General de Tecnologlas dela lnformacmn (OGTI) del Ministerio de Salud

.
3. La interpretacién, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA. i :

1. No se puede duplucar un D persona para el numerador {Solo se reahzara un tamlzaje por| .
persona: DM-VPH o IVAA). - )
2. 'No se considera en el numerador muleres de 30 a 48 afios af liadas al SIS con resultada '
entregado de DM-VPH o IVAA dél ario anterior,

3

4. La actualizacion del algoritmo-de programacion (script) corresponde al MINSA,

5. La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones
de emergencia. - . ’

2N

-
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de Salud

FICHA N" 12; Porcentaje de nifias y nifos (6 meses a € aios) que rec:ben procedlmlentos estomatolégicos
preventivos

Porcentaje de nifias y nifios (6 meses a 6 anos] que reciben procedimientos estomatologicos
preventivos,

Indicador de Desemheﬁo.

DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes de salud, establecimientos de salud del | nivel de atencidn y hospitales con
poblacion asignada y que cuentan con cirujano dentista.

Indicador que determina el porcentaje de nifias y nifios (Bmeses a 06 afos) atendidos en los servicios de |
adontalogia de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion y hospitales con poblacién asignada
del MINSA y Gobiernas Regionales a quienes se les brinda un conjunto de procedimientos estomatolégicos
preventivos, en la frecuencia minima establecida de 02 veces en el afic para los procedimientos de instrugcion
de higiene oral, asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales, profilaxis dental y |2 aplicacion
de fliar bamiz, asi coma la aplicacion de sellantes en hasta 04 piezas dentales. La entrega de estos
procedimientos puede realizarse en la modalidad de oferta fija o mévil de los consultorios externos de
odontologia de establecimientos de salud con pablacion asignada del Ministerio de salud y Gobiernos
Regionales.

La prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal mas prevalentes como son Ja caries dental y
enfermedades de la gingiva y/o periodonto, es una medida costo efectiva que busca evitar y controlar de
forma temprana la aparicion de las mismas en el desamaollo del curso de vida de infantes y nifios en el territorio
nacional, y a través de ella una 6ptima capacidad masticatoria, ingesta adecuada de alimentos para elevar
el estado nutricional y finalmente esta condicion de salud influye directamente en la salud individual a traves
de su contribucion en la mejora de la calidad de vida desde la infancia,

En el Pery; el grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares
] ocupan el segundo lugar dentro de las 10 primeras causas de marbilidad general,

La revision sistematica sustenta la relacion existente entre el estado de salud bucal y la calidad de wda del
individuo, evidenciando los efectos negativos de estas enfermedades y su repercusion directa sobre los
factores funcionales, psicalégicos y sociales en el desarrollo del individuo, efectos como: la dificultad para
masticar, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir, imitabilidad, disminucién en el
rendimiento escolar, el impacto negative en el autoestima y la afeccion en el bienestar emacional.
Actualmente, el enfoque de las intervenciones en salud bucal se orienta con prioridad a la prevencién de las
enfermedades de la cavidad bucal, su desarrollo en edades tempranas durante la infancia y la reduccién de
su prevalencia temprana una vez instaurada en las etapas de vida posteriores, los tres principales grupos de
morbilidad en salud bucal que generar focos sépticos, los constituyen: la caries dental, las enfermedades de
la pulpa y los tejidos periapicales, la gingivitis y la enfermedades periodontales.

| Por lo que el indicador medira la entrega de procedimientos estomatologicos preventivos en Ja frecuencia

| minima establecida, requeridos por el nific o fa nifia previa evaluacion oral completa, consiguiendo asi
interiorizar comportamientos y habitos de higiene bucal adecuados desde la infancia, y con ello mantener
su salud bucal durante su curso de vida.

Fumado digltatmente por VILA
CORDOWYA Consianting Severo
FAU 20131 3732‘.!7 hard

Motivo: Da: {

Fecha: 16,12, 2024 224048 05:00

Numero total de nifias y nifios (Bmeses a 06 afios) asegurados al Seguro integral de Salud que reciben
procedimientos estomatologicos preventivas segiin su edad, en fa modalidad de oferta fija o mavil de los
consultarios externas de odontologia de establecimientos de salud con poblacién asignada del Ministerio de
salud y Gobiernos Regionales. Realizados entre el 01 de Enero y el 31 de Diciembre de! afio en curso,

X100

Namero total de nifias y nifios (6meses a 06 afos), establecida a partir del cumplimiento de 1a condicion
previa
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o
MINSA

Flrmado digitalmenta por VILA
CORDOVA Constanine Savare
FAU 2013\3 323 hard
Motivo: D

Fecha: 15 12 m422 41:51 050

| 02 entr'egas de Instiuccion de Higiene Oral (D1330)

| {*) Se excluyen los.cédigos del 99499.01 al 99493.10

DENOMINADOR: Representa la cantidad numérica de la pablacion obtenida en el calculo de la CONDICION
PREVIA y atendida bajo la modalidad de oferta fija o mévil de los servicios de odontologia de los
establecimientos de salud del MINSA y Gobiernas Regionales y, a quienes se les realiza el procedimiento de
evaluacion oral completa con codlgo D0150y reglstrados enel HIS, entre el 01 de enero y el 31 de diciembre
del afo en curso, _

!
CONDICION PREVIA: lo constituye el valor numéico, que equivale el 20 % de Ia poblacién de nlnas ¥ nifios
de (6meses a 06 afios)-asignada al establecimiento de salud el 2024. ’

‘Sintaxis: (DNI6 C.E. + Edad (>0=6meses y <07afios) + Id Financiador=.2 + TD=D + Dx={D0150) # condicion
servicio= N 6 R + Cualquier Lab<>G (que no tenga Lab=G) + Dx<> (99499.01al 99499.10%), afio 2025)

*} Se excluyen los cddigos del 99499.01 al 99499.10

—

5| NUMERADOR: N{mero total -de nifias y nifiocs (6meses a 06 énos) que reciben procedimientos
| estomatolagicos preventivos seqan edad, en la modalidad de oferta fija o movil de los consultorios externos.

de odontologia de establecimientos de salud con poblacion asignada del Ministerio de salud y Gohlemos -
Regionales. Realizados entre el 01 de Enero y el 31 de Diciembre del afio en curso.

- La atencién estomatolégica preventiva en el grupo de edad de 06 meses a 06 afios de edad incluye la
entrega del total de los cuatro procedlm:entos estomatoldgicos preventlvos siguientes, cons'derando la
frecuencla mmlma establecrda de:

02 entregas de Asesoria Nutricional para el controt de enfermedades dentales (D1 310}
02 entregas de Aplicacion de Fluaor Barniz (D1206)
02 entregas de F'roﬁlaxls dental (D1110)

Sintaxis: DNI 6 C.E. + Edad (>0=6meses y <023nos) + |d Financiador=2 +TD=D + Dx= (D1330 D1310,

| D1206, D1110} + Lab=2+ Cualquier Lab<>G {que no tenga Lab=G) + Dx<> (99499.01al 99499 10*)

4 Admlona!mente la atencién estomatologlca preventiva en el grupo nifios de 02 a 06 afios de edad

incluye la entrega del procedimiento de aplicacion de sellantes (hasta 04 piezas dentarias), segin Ia
necesidad individual del nifio. Por lo que, el paquete preventivo estarla conformado por los siguientes

- cinco procedimientos. - i

| 02 entregas de Instruccion de Higiene Orai (D1330) . . oo Lo
102 entregas de Asesoria Nutricional para el control de enfermedades dentales (D1310)
1 02 entregas de Aplicacion de Flaor Bamniz (D1206)

| 02 entregas de Profilaxis dental (D1110)

= Entrega de hasta 04 piezas dentarias con aplicacion de sellantes {D1351)

Sintaxis: DNI 6 C.E. + Edad (>6=2afios y <07afios) + Id Financiador=2 +TD=D + (Dx= (013:30. D131¢,

| D1206, D1110) + Lab=2) + (Dx=D1351+ Lab= 1 26 36 4 + FIN) +Cualquier Lab<>G (que no tenga Lab=G)

+ Dx<> (99499.01al 99499.10%)

10%

| equivale a:

Cuando la condicién previa (20% de la poblacion fotal de Nifias y nifias de 6 meses a 06 afios con EOC)

1. Menos de 100 EOC x odontélogo = logro esperado 40%
2. De 100 a 199 EQOC x odontélogo =lagro esperado 30%
3. De 200 a 299 EQOC x odontologo =logro esperado 20%
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4. Mas de 300 EQC x odontologo =Iogfo esperado 15% -

"EQC = Evaluaciones orales completas

{Logro alcanzado - Valor umbral} x 100
{Logro esperado - Valor umbral)

Anual

NUMERADOR: HIS-MINSA
DENOMINADOR: HIS-MINSA _
Condicion previa: REUNIS MINSA/INEI

Direccion- de Intervenclones Estratégicas en Salud Piblica (DIGIESP), a través de la Dlrecaon de Salud
Bucal.

La Oficina General de Tecnologias de la Informacian / Direccion de Salud Bucal.

1. Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion y hospitales con poblacion asignada que
ingresan para la medicion del indicador lo constituyen solamente los establecimientos que cuenten con
cirujano dentista en el servicio odontologico.

2. Para los fines de formulacion del script se tomara los pnmeros 4 digitos de la UPS: 3033 - del HIS -
MINSA.

3. Paralos fines de formulacion del script se excluyen las citas vmculadas a los cadigos de Telesalud del
99499.01 99499.02; 99499.03; 99499.04; 99499.05; 99499.06; 99499.07; 99499 .08; 95499.09;
99499.10.

4, La temporalidad para la segunda entrega de los procedimientos prevenhvos se realizd segun lo
dispuesto en la Guia de Practica Clinica para la prevencion, diagnostica y tratamiento de Ia caries dental
en nifias y nifos (R.M. N° 422-2017/MINSA).

5. La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.

6. La actualizacién del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA,

7. Laactualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que Jo aprueba, corresponde al -
MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones de emergencia.

Firmadg digitalmente por VILA
CORDQYA Canstantine Severa

FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha 16,12.2024 22:42:23 -05:00
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Ficha N° 13 Porcentaje de personas que acceden a algin metodo antlconceptlvo moderno de
planificacion familiar.

| Porcentaje de personas que acceden a algun métado anticonceptive moderno de
4 planificacion familiar,

2| Indicador de desempefio

DIRESA, GERESA, DIRIS; Red de salud, establecimientos del | nivel de atencion, Hospitales
con poblacion asignada, Hospitales. |

4| El indicadar determina el parcentaje de personas hombres y mujeres en edad reproductiva con
necesidad de planificar su familia o espaciar los nacimientas, previniende un embarazo no
planificado a través del uso de algin método anticonceptive maderno, ya sea temporal o
i| definitivo.

La Planificacién Familiar es reconocida a nivel internacional como |a intervencion principal que
salva la vida de las madres e hijos, pues si [a mujer o su pareja planifican su familia usanda
eficazmente la anticoncepcion, podra reducir los embarazos riesgosos y postergar la
concepcion hasta que se encuentren en situaciones adecuadas en cuanto a salud, economia
y ¥ educacion.

A5|mlsmo se ha demostrado que esta infervencion reduce en 30% la mortalldad materna,
reduce las muertes neonatales asi como los abortos provocados.

Es asi que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) objetivo 3 reconocen a la Planificacién
Familiar como una de las estrategias fundamentales para erradicar también la pobreza,
proteger el planeta y asegurar el desarrollo, porque la evidencia muestra que esta intervencion
contribuye a la salud, bienestar y autanomia de las mujeres y hombres; a mejorar la calidad de
4 vida de las personas y el bienestar de las comunidades,

El compromiso Institucional y sectorial de cantribuir para el logro de los Objetivos de Desamollo
Sostenible y a nivel nacianal se presenta en los diferentes Planes y estrategias de Intervencian
de los diferentes sectores. Es uno de los indicadores de Gestion por Resultado del Programa
Presupuestal Salud Materno Neonatal.

Personas Protegidas del denominador, que durante los Gltimos 12 meses han usado un
método anticonceptivo moderno,

X100

Personas de 15 a 49 afias que, acuden al establecmento de salud por consejeria en salud
| sexual y reproductiva registrados con DNl en HIS. -

Numerador: Personas Protegidas del denominador: Dispositivo intrauterino de cobre o
liberador de progestageno, implante, inyectable trimestral, inyectable mensual, pildoras
combinadas, preservativos masculinos, preservativos femenines, ligadura de trompas y
vasectomia.

Sintaxis: Numerador: Suma de los Diagnosticos:
99208 + LAB=TA + TD=D 6 R + 58300 (DIU}

99208 + LAB=TA + TD=D & R + 58300.01 (SIU)
99208 + LAB=TA + TD=R + 88208.13 (Oral Combinado)
99208 + LAB=TA + TD=R + 89208.05 (Iny. Trimestraf)

99208 + LAB=TA + TD=R + 99208.04 (Iny. Mensual)

Fymado digitaimente por VILA *
ROOVA Constantine Savero

FAU 20131373237 hard
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99208 + LAB=TA + TD=D ¢ R + 11975 (Implantes)

9920§ +LAB=TA + TD=R + 88208.02 (Preservativos Masculinos)

| 99208 + LAB=TA + TD=R + 89208.06 (Preservativos Femeninos)

99208 + ;_AB=TA +TD=D4R + 58600 + 58605 + 58611 (Ligadura} ' _ ' .
99208 + LAB=TA + TD=D & R 55250 (Vasectomia) | |
Denorﬁinador‘ Personas de 15 a 49 afios que, acuden al establecimiento de salud por |’ '
consejeria en salud sexual y reproductlva registrados con DNI en HIS. (se excluyen personas

embarazadas )]

| Consejeria en salud sexual y reproductiva se considera a los 5|gu|entes codigos:
99402.04, 99402.07, Z3002

*): Cé'digos para identificar Embarazadas:
| - 2349, 23491, 23492, 23433, 23591, 23592, 23593 o
| - Valor LAB = G (para cualquier tipo dq atencién)

—

| Valor del indicador abtenido en el afio 2024 (enero-diciembre)

| Si el valor del umbral es 15% a menos de 25%, incremento de 15 puntos porcentuales
Si el valor del umbral es de 25% a menos de 35%, incremento de 10 puntos porcentuales
|| Si el valor del umbral es de 35% a menos de 45%, incremento de 5 puntos porcentuales

: {Logro alcanzado- valor del umbra)
| - x 100
| (Logro esperado - valor del umbral)

‘| Anual

Numerador: HIS MINSA
| Denominader: HIS MINSA

. Se considerara-la informacion hasta el 31 de diciembre 2025.

/| Direccién de Intervenciones Esiratégicas en Salud Publica a traves de la Direccion Elecutwa '
| de Salud Sexual y Reproductiva , . {-

Oficina General de Tecnologias de |z Informacién - 1
. i . }

3 1
. La persona debe haber recibido consejeria previa y optado mmedmtamente por un

meétodo moderno de Planificacion Familiar para ser evaluado la continuacion al 12° mes
o Seincluyen a mujeres que reciben consejeria e iniciaron método modermos post evento
obstétrico.

e 'La Direccién registrada en el DNI de Iz persona, determinara su Iugar de procedenma
. -Se evaluara el indicador segiin Ubigeo de residencia registrada en el DNI
 Eldenominador se compone personas de 15 a 48 arios que, en el pericdo de evaluacidn,

“acuden &l establecimiento de salud por cualguier motivo de consulta registrados con DN
" en HIS. (se excluyen embarazadas que en momento del corte de evaluacion),

» Lainterpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA.

»  La actualizacién del algoritmo de pregramacién {script) coresponde al MINSA. -
e * La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba,

corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas! o
- situaciones de emergencia.




Ficha N°14: Porcentaje de gestante atendidas con 2 6 mas Atenciones Prenatales (APN) en el -
hospital, referidas por factores de riesgo.

orcentaje de gestante atendidas con 2 o mas Atencmnes Prenatales (APN) en el h05p|tal
eferidas por factores de riesgo.

ndicador de desempefic

ospitales con poblacion asignada, hospitales e Institutos

_

ndicador que determina el total de gestantes con 2 0 mas Atenciones Prenatales (APN) én el hospital
que han sido referidas del 1° nivel de atencion por complicaciones o factores de riesgo especificos.

stas’ complicaciones son aquellos problemas de salud que.son identificadas durante la etapa de
estacion que afectan a la madre y/o al bebé y que no pueden ser resueltas en el 1° nivel de atencién.

as complicaciones y factores de riesgo identificadas en el 1° nivel de atencidn que se originan durante el
mbarazo pueden afectar Iz salud de la madre y del feto, y al no poder ser resueltas son referidas a un
stablecimiento hospitalario con mayor capacidad resolutiva para un manejo especializado.

Total, de gestante del denominador con 2 6 mas Atenciones Prenatales (APN) en el hospital

- x 100
A Total, de gestantes que han sido referidas del 1° nivel de atencion por comglicaciones o factores de
. riesgo especificos
umerador:
Total, de gestante del denominador con 2 6 més Atenciones Prenatales (APN) en el hosp|ta| que
han sido referidas por factores de riesgo espemf cos.
“ISintaxis: Se consideran como atenciones prenatales la citas que cuenten con los siguientes codigos:
Cédiges para Atencion Prenatal; 23591; 23592, 23593; 2359
Denominador:
Total, de gestantes que han sido referidas del 1° nwel de atencidn por complicaciones o factores de
riesgo especificos
intaxis:
otal de gestantes atendidas en el 1° Nivel de atencion y han sido referldas a consulta externa a EE
Sde 2° y 3° nivel-de atencion con los siguientes factores de riesgo espemeO cédigos CIE 10;
+  (Cesarea anterior. 034.2
s Anemia Severa: 099.0
» Hipertension gestacional (inducida por el embarazo): 013)( , '
s |TU 023, 023.1,023.2,023.3, 0234, 023 5 que no se puede resolver en el ' nivel
» Placenta Prewa 044.0
s VIH: 0987
» Diabetes: 0244-0241
»  Embarazo Multiple: 0300
_ »  Gestantes adolescentes menores de 15 afios: 23591, 23592, 23593
@ s Enfermedades Inmunolégicas {Lupus eritematoso; M32, M32.0, M32.1, M32.12, artritis

reumatocidea: M05
s Enfermedades Tiroideas (Hipotiroidismos y Hipertircidismo) EOO a EOO?
»  Cardiopatias (valvulares y congénitas) Q00 a 099
. Tuberculoms activa: A 15 -A19

MINSA

Flrmado digitalmente por VILA |
CORDOVA Constantne Saver]
FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V* B* K
Fecha: 16.12.2024 22:44:28 -

¢ Valor del indicador obtenido al afio 2024 (enero a diciembre)

-Cuando el valor umbral es menor de 20% incremento de 15 pp
Cuando e! valor umbral es de 20% a menos de 50% incremento de 10 pp
Cuando el umbral es > 6 = a 50%, incremento de 05 pp




| (Logro alcanzado - Valor umbral)

x100 !

{Logro esperado - Valor umbral) :

Anual o . i

Numerador: HIS-MINSA ' i

Denominador; REFCON ' ' L

e considerara la informacién hasta el 31 de diciembre 2025.

alud Sexual y Reproductiva. . .:._ _

e 4Dficina General de Tecnologias de la Informacion !

l

Firmado o‘igmlmenm por V|LA
CORDOVA Constantine Severn
FAU 20131373237 herd

Fccha lG 1220’24 22:45:08 0500

©

Considerar solo a gestantes referidas por ¢l REFCON para el célculo del denomlnador

Si la gestante ha sido referida por complicaciones o factor de riesgo, se le contabiliza én la fecha
posterior a la referencia en el Hospital de destino.

Se excluye la evaluacion de este indicador a los Hospitales que no realizan atencin prenalal ono
cuentan con el sistema REFCON. i

La interpretacion, técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA: '

La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA, i

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositive que lo aprueba, corresponde
al MINSA, la misma que se puede estar sujeta a modificaciones normativas o situaciones de

emergencia.




*  Facha: |B‘ZZD2622455

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.

Indicador de desempeno

DIRESA, GERESA DIRIS y Red de Sa[ud establemmlentos de salud del | mvel de atencién

Indicador que mide la proporcion de mujeres con parto institutional en una IPRESS del Minsa ¢ Gobierno
regional, cuya edad gestacional es mayor o igual a 37 Semanas y que durante su embarazo han reallzado en
| primer trimestre del embarazo al menos una vez, examenes auxiliaries: Hemoglobina yfo hematocrito +
examen de orina (mediante lira reactiva o laboratorio) + tamizaje para descarte de sifilis; + tamizaje para
descarte de VIH; 06 o mas atenciones prenatales presenciales y 05 & mas entregas de sulfato ferroso +
acido félico (sulfato ferroso 60.mg + acido folico 400 pg), .en e! transcurso del embarazo y haber recibido su
era entrevista de Plan de Parto durante el embarazo

La atencién prenatal debe mejorar las probabilidades de la madres y el nific para concluir saludablemente el
mbarazo. Esto implica el cumplimiento de un plan de atencién que requiere el despistaje o monitoreo de varias

ndiciones de salud, por métodos clinicos, de laboratorio, imagenes y actividades que involucren a Ia familia,
|Comunidad en &l cuidado de la gestanles

Mujeres del denominador que reciben:* (1) en el primer trimestre del embarazo al menos 'una vez, los
siguientes examenes auxiliaries: hemoglobina o hematocrito + examen de orina + tamizaje para descarte de
sifilis + tamizaje para descarte de VIH; (2) 06 6 mas atenciones prenatales presenciales; y (3) 05 6 mas
entregas de suplemento (compueste por sulfato ferroso + acido folico) en el transcurso del embarazo 4y
haber recibido su 3 era entrevista de Plan de Parto durante el embarazo '
X100
Numero de Partos insfitucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual a 37
semanas, en un establecimiento de salud del MINSA o Gobierno regional, en el periodo de
evaluacian, registrados con DNI en |3 base de datos del CNV en linea.

Numerador:

Numero de mujeres del denominador que reciben: (1) en el primer trimestre def embarazo al menos una vez,
s siguientes examenes auxiliares: hemoglobina o hematacrito + examen de orina + tamizaje para descarte
de sifilis + tamizaje para descarte de VIH; (2) recibir 06 6 més atenciones prenatales presenciales; y (3} 05
0 mas entregas de suplemento {compuesto por sulfato ferroso + &cido folico) en ef transcurso del embarazo
(4) y haber recibido su 3 era entrevista de Plan de Parto durante ef embarazo

Sintaxis: Numero de mujeres del denominador que reciben:
Numerador: Suma de mujeres del denominador que cumplen con los siguientes criterios:
1. Haber realizado en el primer trimestre del embarazo al menos unavez, los siguientes examenes aumhares
1.1 Exa8menes auxiliares con tipo de diagndstico "D": -
1) Dosaje de Hemaglobina: 85018 ¢ 85018.01 y
2} Tamizaje de sifilis (Prueba rapida y/o RPR): 86780 0 86592 0 86593 0 86318.01 Y
3} Tamizaje de VIH con prueba rapida: 86703 0 86703.02 0 87389 ¢ 86318.01 Y
4) Tamizaje de bacteriuria asintomatica; 81007 o 81002 0 81000.02 O
1.2 Perfil obstétrico CPMS: 80055.01 con tipo de diagnostico "D
2. Al menos 06 atenciones prenatales presenciales, en el transcurso del embarazo CPMS (presenciales):
23491 0 Z3492 0 23493 0 23591 0 Z3592 0 Z3593 y
3. Al menos 05 entregas de suplemento compuesto por sulfato ferroso + acido félico, en el transcurso del
embarazo CPMS: 59401.04 o CPMS: 99188.26 0 0990+59401.04 o 0980 + CPMS'99199.26 y
4.- Gestante con 3era entrevista de Plan de Parto durante el embarazo
Las prestacicnes evaluadas en los puntos 1., 1.1, 1.2y 3. Deben registrar ademas algin cod:go de controi
de embarazo (CIE: Z349 ¢ 2359) 0 de atencmn prenatal (Z3491 6 23492 6 23493 & Z3591 6 23592 9 23593)
en [a cita de la prestacion.
* Para considerar plan de parto, la gestante debe haber recibido tres entrevistas.
5.- Considerar las atenciones de entrevistas de plan de parto
s  Plan de atencion de Parto: U1692; 59401.06, Lab 1,2,3
= Gestantes: 23581, Z3491, y 59401.06, (ab 1 (primera entrevista)

5

Firmadp digitatmente por VILA’
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. FAU 20131373237 hard
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a  Caodificacion de visita fammar integral: C0011, Plan de parto | U1692 59401.06 cen lab 3
{tercera entrewsta)

Denominador:

Namero de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o |guaJ a 37 semanas, en una
IPRESS del Minsa o Gobierno regional, en el periodo de evaluacién registrados con DNl en la: base de datos
del CNV en linea. :

Cuando el valor umbral es menor del 20% incrémento de 20 pp ) i
Cuando el valor umbral es de 20% a menos de 30% incremento de 15pp =~ |
Cuando el umbral es > 6 = 30%, incremento de 10

Valor delindicador obtenido al ano 2024 (enero a diciembre)

(Logro alcanzado — Valor umbral)

|
x100 | ' ' }

(Logro esperado — Valor umbral)
Anual
Numerador: - HIS-MINSA

Denominador:  Certificado de Nacido Vive - CNV en linea :
Se considerara la informacion hasta el 31 de diciembre 2025, ' ;

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA. Direccién General de Intervenc:lones
Estratégicas en Salud Poblica.

. Firmado digitalmente par VILA
CORDOVA Constantino Severa
FAU 201 3 37 3237 hard
Motvo: GY B*

Fechs: 16,12.2024 22:47:20 -05:00

Oficina General de Tecrologias de la Informaciop

I

12.

13

14,

'Se evaluara el Indicador segiin UBIGEQ de residencia (procedéncia) de la madre registrado en el

CNV en linea.

No se excluye alas gestantes con anemia. !
E) periodo de evaluacién se comprende desde el primer al ultlmo dia del periodo evaluado

Se considera primer trimestre de gestacion, menor de 14 semanas de gestacion, Se evaluaran las
atenciones realizadas a todas ias gestantes con edad gestacional menor de 14 sémar;as

Se considerara una entrega de sulfato ferroso + &cido félico como valida independientemente del
valor en el item LAB. ‘ b

Se considera al menos 06 Atenciones Prenatales durante el embarazo: . '

I TRIMESTRE: 01 APN, 1l TRIMESTRE: 02 APN y Il TRIMESTRE: 03 APN.

- Considerar a las gestantes atendidas que reciben su tercera entrevista para el plan d? parto en el

trascurso de su embarazo |
Considerar |a codificacion de la segunda y tercera entrewsta con la visita familiar mtegral
Se contabilizara como maximo una misma prestacion por dia. ' !
La interpretacion técnica y estadistica, del indicador corresponde al MINSA, en coordlnacmn con los |
sectores involucrados. '[

La actualizacion del algoritmo de programacion (scrlpt) corresponde aI MINSA en coordinacion con
los sectores involucrado |

,La trama de datos para la medicion del ihdicador sera definida y generada por'el MIN‘SA, en

coordinacion con los sectores mvuiucrados -
El denominador se compone por mujeres con parto registrado en el CNV que cuenten con DNI

Considerar la codificacion del manual BIS de Salud Materno 2023 y la i mcorporacmn de Ios nuevos
codigos del CPMs en la totalidad de establecimientos de salud. :
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Ficha N° 16: Porcentaje de adolescentes. que reciben prestaclones pnonzadas para el cmdado mtegral
de la salud.

Porcentaje de’ adolescentes que reCIhen prestamones prlonzadas para el cuidado integral de la
salud. :

indicador de desempeno

GERESA, DIRESA, BIRIS y Red de Salud, establemmentos de salud del | nivel de atencién y hosmtales
con poblacion asignada.

El indicador mide el porcentaje de adolescentes hombres y mujei'es de'1_2‘a 17 afos 11 meses y 29
dias, que recibieron un conjunto de prestaciones priorizadas para el cuidado integral de su salud:

La atencion integral de salud a adolescentes, implica !a provision cantinua, integrada y con cafidad de
una atencion orientada a la promocion, prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de la salud
de la poblacion adolescente, en el contexto de su vida en familia, en la institucion educativa y en la
comunidad; brindandale; a fin de incrementar la cobertura y aportunidad de las |ntervencrones, se ha .
| priorizado un conjunto de intervenciones preventivo promocionales. -
Las intervenciones priorizadas que deben entregarse a los adolescentes son:.
» Suplementacidn con hierro y acido falico en adolescentes mujeres (99199.26)
» Dosaje de hemoglobina en adolescentes mujeres (85018 6 85018.01)
e Consejeria en salud sexual y reproductiva en adolescentes hombres y mujeres (99402.03) s
" e Evaluacion Nutricional AntropométricaIMC en adolescentes hombres y mujeres {Z019 6 99209.04),
» Consejeria en Alimentacion saludable en adolescentes hombres y mujeres (93403.01) ,
» Consejeria de prevencion en riesgos en salud mental en adolescentes hombres y mu|eres (99402 09).
* Las prestaciones estén reguladas por: . '
.» La Norma Técnica de Salud para Atencién integral de salud de fos adolescentes (NTS
N°157-MINSA/2019/DGIESP). .
> El Documento Técnico “Modelo de Cuidade integral de Salud por Curso de Vida para
la persona, familia y comunidad {MCI} (aprobado con Resolucmn Ministerial N° 030-
2020).
> La Norma Técnica de Estandares de calldad para evaluar establecimientos de salud -
" que brindan servicios de cuidado integral de salud para adolescentes (NTS N°201- -
MINSA/DGIESP-2023). o
». La Norma Técnica de Salud de prevencion y control de la anemia por deficiencia de .
hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puerperas’ '
(NTS N°213-MINSA/DGIESP-2024).

Adolescentes del denominador que reciben fodas las prestaciones pnonzadas .
para el cuidado integral de salud -

. - x100 -
Total, de adolescente hombre y mujer, atendidos en el establecimiento de salud por - .
cualquier motivo de consulta durante el 2025, e identificados con algin documento

. de identidad y registrados en el HIS

o.. Numerador: Namero de adoles¢entes hombres y mujeres de 12 a 17 ahos con 11 meses y |
29 dias que reciben tedas las prestaciones priorizadas para el cuidado integral de salud.

Sintaxis: Suma de adolescentes hombres entre 12-17 afios que reciben {o siguiente:
C8002 /D /LAB N°1: TA (Plan de Atencion Integral de Salud)

99402.03 /0 {Consejeria en salud sexual y reproductiva)

Z018/D 6 99209.04/D (Evaluacion Nutricional Antropométrica)

99403.01/D {Consejeria en Alimentacidn saludable)

93402.09/D (Consejerta de prevencién en riesgos en salud méntal)‘ ‘
més la suma de adolescentes mujeres entre 12-17 afios que reciben lo siguiente:

A

7



PP

C8002/ O/ LAB N°1: TA (Plan de Atencion Integral de Salud)
99199.26/ D (Suplementacién con hierro y acido flico)

85018107 6 85018.01/D/ (Dosaje de hemoglobina)

89402.03 /D {Consejeria en salud sexual y reproductiva)

Z019/D 6 99209.04/D (Evaluacién Nutricional Antropométrica)
89403.01/D {Consejeria en Alimentacidn saludable)

99402.09/D {Conseieria de prevencion en riesgos en salud mental)

Lcaaaasali

I

o Denominador: Total de adolescente hombre y mujer de 12 a 17 afios con 11 meses y329
dias, atendidos en el establecimiento de salud por cualquier motivo de consulta del afia 2025
|dent|fcados con algin documento de identidad y registrados en el HIS. ,‘.

- Sintaxis: Suma de adolescente hombre y mujer atendidos en &l establecimiento de satu'd por
cualquier motivo de consulta del afio 2025, identificados con documentos de ldentifcacmn
1,23, 4.

Valor del indicador obtenido el afio 2024 anual.

v Siel vaior del umbral es menor DE 10%, incremento de § puntos porcentuales.
v Sielvalor del umbral es de 10% a 29.9%, incremento de 3 puntos porcentuales. K
v Sielvalor del umbra! es de 30% a méas, mantener el valor. : -

r

En el caso de las BIRIS de Lima Metropahtana Incrementar 3 puntas porcentuales de su valor
umbral,

" Logro Alcanzado _valor umbral * _
: x100

Logro Esperado _valor umbral

ANUAL

Registro de atendidos del afic 2025 - HISIMINSA.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica a través de la Direccion de

Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral - Etapa de Vida Adolescente.

OGTI

1. Se excluyen Adolescentes gestantes 23491, 23492 23493, 23581, 23592, 23593 2359,
. 234922
2. Atenciones de las adolescenles que acuden porvacunas COVID 90749 010 90749. 02 !VPH.
90649, Neumococo 90670, Antiamarilica 90717, Influenza 90658 ¢ 90688, Antl Hepahtrs B .
80746 y Diftotetanica (DT) adulto 90714, Dengue 90749.05,
3. Las IPRESS como Centros Comunitarios de Salud Mental y utros (espemallzados 0 que no
brinden |2 atencion a las adolescentes).
"~ 4. Atenciones de telemedicina; 99498. _ - : :
5 la suplementacmn con hierro y dcido folico y el dosa]e de hemoglobma se brindan unicamente
o ala adolescente mujer. :
6. Medir a nivel Gnico de DN) peruano o extranjero.

PERU

MINSA

Firmado digitalmente por VILA
CORDQOVA Constanine Severo
;Agvzm 31373237 harg

B*
Fecha: 16‘”{2 2024 22:48:38 -05:00




FichaN°17: Porcentaje de nifios y nmas menores de 5 afios ¢on deficiencias o factores de nesgo de dlscapamdad
con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabllltacmn.

Porcentaje de nifios y nifas menores de 5 afos con deficiencias o factores de riesgo de d|scapamdad :
| con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion. .

1 Indlcadorde desempefio

- :

Hospitales con poblacion asignada, hospltales ¢ Institutos, con UPSS de Medicina Fls:ca y Rehabllltacmn
{listado en el Anexo'N°01) . )

Indicador que determina el total de nifios y nifias menares de 5 afios can deficiencias o factores de riesgo
de discapacidad, que cuenten con dos o mas atenciones en la UPSS Medicina de Rehabilitacion. |

Mediante la medicion de este indicador se busca incrementar la oferta médica, incrementando el numero

| de citas y horarios en'los establecimientos de salud, para la atencion de los nifios mencres de 5 afios en

| tas UPSS de Medicina de Rehabilitacion, que a su vez permitira‘ a la gestion institucional identificar

oportunidades de mejora relacionadas a la implementacién de las UPSS con equipamiento, mobiliario,

| infraestructura y recurso humano, que permita brindar a los usuarios en salud una atencién de calidad.

| De esta manera, se busca mejorar la gestion intema del establecimiento para el cumpllmlento de sus
abjefivos y mejorar la eficiencia en la as&gnacwn delos recursos.

B

| Es importante determinat el porcentaje de nifios y nifias mencres de 5 afios con’ deficiencias o factéres
de riesgo de discapacidad, que son atendidos en el servicio de rehabilitacién, a fin de promover la
| intervencion temprana y oportuna en rehabilitacién, que incluya actividades orientadas a la prevencion,
| diagnéstico y la mejora de la condicién de discapacidad y autonomia del paciente, y que contribuya a
‘| evitar condiciones de salud que generen discapacidad, reducir la limitacién funcional, minimizar el
impacto en {as consecuencias del dafio a la salud y mejorar el nivel de independencia funcional.

| Se entiende por deficiencias a los problemas en las funciones o estructuras corporales,-tales coma una
desviacion significativa o una pérdida. {Clasificacion Internaciona! del Funcicnamiento de la Discapacidad
{ y de la salud-CIF). Y por factor de riesgo a la caracteristica, circunstancia o situacian que aumenta la
probabilidad de padecer, desarrallar o estar especialmente expuesto a un proceso mérbido o incluso
mortal. El efecto marginal de los factores de riesgo produce un fenomeno de mteraccron negatwo parael
| crecimiento o desarrollo durante la infancia.

| Para la identificacion de las nifias y nifios menaores de cinco (5) afos con deficiencias o factores de 'n'eégo i
de discapacidad, se ha considerado lo siguientes: Apgar menor de 7 a los 5 minutos; prématuridad, bajo
peso al nacer, malformaciones congénitas, meningitis, convuisiones, retardo en desarrollo, hipotiroidismo,
kernicterus, sepsis - neonatal, septicemia, retlnopatla de.la prematuridad, que pueden generar
dlscapaCIdad

Motivo: 5
Poca 16 42 206 22

| Tanto Ia identificacién de la deficiencia o los factores de riesgo identificados en el Sistema de Reglstro
del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV) y aquelios determinados por el Ministerio de Salud

Total, de nifios y nifias menores de 5 afios identificados con DNI o CE del denominador con doso -
mas atenciones en la UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacian {(Anexo N° 02)
x 100
Total, de nifios y nifias menores de 5 afios identificados con DNJ o CE con deficiencias o
factores de riesgo de discapacidad que se hayan atendido en EESS con UPSS de
Medicina Fisica y Rehabilitacion
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NUMERADOR:

A: Total, de nifios y nifias menores de 5 afics identificados con DN o CE del denominader con dbs 0 mas
atenciones en fla UPSS Medicina de Rehabilitacion registradas con Dlagnastrco Definitivo o Repetltwo

Fuente: HIS-MINSA -E

Sintaxis: Total de nifios y nifias menores de 5 afios identificados cen DNI o CE del denc;mmador
atendidos en la UPSS, Medicina de Rehabilitacién por consulta externa, que cuenten con 20 ‘mas
atenciones en dichas UPSS-MR. : .

DENOMINADOR:

B: Total de nifios y niiias menores de § afios identificados con DNI o CE del deneminador que presenten
deficiencias o factores de riesgo de discapacidad que se hayan atendido en todas las UPSS de los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién que cuenten con UPSS de] Medicina
Fisica y Rehabilitacién registrado en RENIPRESS, registrados con Diagnostico Definitivo, detectados
en fa consulta externa e interconsultas, que cuenten can los siguientes factores de rresgo especifi icos
registrados en CNV con ¢odigos CIE-10 segun el slgmente detalle:

Sélo con Apgar menor de 7 a los 5 minutos, Edad gestacmnal menaor a 28 semanasiCNV
Prematuridad: P07.2, P07.3
Extremadamente Bajo peso al nacer: P07.0
Malformaciones congénitas: Q08-Q09, Q31, Q32, Q33, Q35, Q36, Q37, 0380 Q381 065
" Q66, Q67, Q68, Q69, Q70, Q71, Q72, Q73, Q74, Q76, Q77, Q78, 079.6, Q79.8, Q?CQ 08?1
Q87.2, Q87 4, Q87.5, Q87.8, Q90, Q91, Q92, 093 Q9s, QQG QGQ 2, 0998 0999 ;
Meningitis: A39.0, A87.0, A87.1 .
Encefalitis: A85.0, AB5.1, A85.8, A6
Kernicterus: P57.9
Convulsiones: P90.X
Hipertonia congénita: P94.1
Hipotonia congénita; P94.2
Retinopatia de la prematuridad; H35.1
Hipatiroidismo: E03.0, EQ3.1, E03.3,
Retardo del desarrollo: R62.8, F80.0, F80.1, F80.2, F80.4, FBGB FBUQ F82 F83 F84G
FR4.1,F84.2, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9.
‘& Sepsis neonatal: P36.0, P36.1, P36.2, P36.3, P36.4, P36.5, P36.8, P36.9 . .
e  Seplicemia: A40.0, A40.1, A4D.2, A40.3, A40.8, A40.9, A41 0, Ad11, A41 2, A41 3 Ad1.4,
A41.5, Ad1.8, A41.9 ; |
+ Parélisis cerebral. G80.0, G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8, G809 e

"%: 5 (%) A partir del Tercer nivel de atenclon agregar para la estlmacmn del numerador y dencmlnador ell
' mgwente codigo CIE-10:
Fh'mdo dgjmlmem 3
* CORDOVA Constaptino
FAU 201313?323?
Matlve: Doy V* B*

Fechs: 160‘!{2 2024 )
e R62.0: Desarrollo de aptitudes tardio en la infancia.

(*) A partir del nivel 11l-1 E (**} Instituto Nacional de Rehabilitacién, con UPSS MR. Agregar arla atencién
de las personas atendidas con diagndsticos de deficiencias antas mencionadas, los siguientes codlgos |-
| CIE 10: .

. - H90.3: Hipoacusia.
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Firmada fvglm!me e PEEVILA: )
n.

CORDOVA Consthr
FAU 204313732
Motivo: Doy
Fecha: 16.12.2004:

(*) Para el Instituto Nacional de Salud del Nifio dé San Borja sdlo considerar para la estimacion del
numerador y denominador los siguientes cédigos-CIE-10:

e Malformacicnes congénitas: Q02, Q03, Q04, Q05, Q06, Q07, Q32, Q33, Q35, Q36, Q37, Q38,
© Q.65 Q86, Q67, Q68, 069, Q70, Q71, Q72, Q73, Q74, Q76, 090, Q91

Retardo del desamrollo: R62.0, R62.9, F80.0, F80.1, F80.2, F80.8, F80.9, F82.X, F83.X, F84.9
Parélisis cerebral: G80.0, G80.1, G80.2, G80.3, G80.4, G80.8, G80.9.

Hipoacusia Neurosensorial Bilateral: H90.3
Secuelas de quemaduras; T95.0, T85.1, T95.2, T85.3, T95.9

" (*) Para el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasmas INEN, s6lo conSJderar para Ia eshmacron del

numerador y denominador Ios siguientes codigos CIE-10:

C49: Tumores maliﬁnos del tejido conjuntivo y blandos

[ J
e (C69: Tumores malignos del ojo
¢ C71: Tumores malignos del sistema nervioso central -

(*) Para el Instituto Nacional de Oftalmologia -

INQ, Dr, Franasco Contreras C. solo con5|derar para !a

EsllmaCIOH del numerador y denominador los siguientes cadigos CIE 10:

e Afaquia congenlta 012 3
& Afaguia H27.0
e Albinismo ocular E70.3
s  Ambliopia H53.0
¢ Aniridia congénita Q131
s Anoftalmia ) Qnt
& . Atrofia optica H47.2
e Catarata congénita T Q120

. ¢ Colcboma de iris Q13.0° _
e  Coloboma del cristaline ' Q122
e  Coloboma nervio 6ptico Q14.20
¢ Coloboma retina o del fondo de ojo Q14.80
e  Coriorrefinitis H30
e Discapacidad visual ~ H549
» Disgenesia del segmento anterior Q139
o Distrofia hereditaria de {a retina H35.5
e - Estrabismo congénito H50.%
e  Glaucoma congénito Q15.0
e Hipotiroidismo congénito £03.1
e Hipotonia congénita P94.2
¢ Malformacion o alteraciones congénitas del humor vitreo Q14.0
e Microcornea Q13.4
s Microftalmos Q1.2
e  Nistagmus congénito H85.X
o Paralisis cerebral infantil G80.9
e Plosis congénita ’ SQ10.0

- & Retinoblastoma €69.20
e Retinopatia de la prematuridad H35.1-. .
e  Rubeola cangénita P35.0
®  Sepsis necnatal P36.9

-®»  Sufrimiento fetal agudo = - - 0689 - . .
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e  Toxoplasmosis congénita P37.1 _
e (Ceguera Cortical _ H47.6 !
‘e Trastornos de las vias dpticas ™ H47.5 :

Fuente: HIS-MINSA :

o Valor alcanzado en cada estable¢imiento de Salud durante el afio 2024 (enero a diciémbre).

Si el valor umbral es <30%, incremento de 30 puntos porcentuales sobre valor umbral
Si el valor umbral esta entre 30% a 43%, incremento de 20 puntos porcentuales sobre valor

umbral.

e Sielvalor umbral est entre 50% a 63%, incremento de 10 punlos porcentuales sobre valor
umbyal. '

e  Si-el valor umbral es de70% a mas, incremento de 05 puntos porcentuales sobre valor
umbral.

(Logro alcanzado - Valor umbral)

“

x 100

. 4 !
(Logro esperado — Valor umbral} - !

Anual

‘| Numerador: HIS-MINSA,
Denominador: HIS-MINSA

Direccion de Prevencién y Control de la Discapacidad- ’ ' :

| Oficina General de Tecnologias de la Informacion

| Considerar Sélo la variable de Apgar menor de 7 a los 5 minutos, Edad gestacional menor a 28 semanas
{1 de riesgo de! CNV, que se hayan atendide en todas'las UPSS de los establecimientos dé salud de
i segundo y tercer nivel de atencién que cuenten con UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitaciénjregistrado-
en RENIPRESS,

Flrmado digltaimente por VILA
CORDOVA Conslanting Savern
FAU 20133273237 herd

Metivo: Doy V* B*

Focna 16. IZ 2024 22:52;44 -05.00
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Listado de codigos de las IPRESS de los Hospltales e Institutos

ANEXO N° 01

Fiumado digitalmonto por VILA
CORDOVA Consatenting Savaro
FAU 201!13? 3237 hard

Motive: Doy

Fecha: 18. 122024 22:53:42 -05:00

HACHAPQOYA REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA AMAZONAS - S 010101 998 APOYQ CHACHAPOYAS . -2
0000504 | HOSPITAL DE APOYO LANATTA LUJAN DE : REGION AMAZONAS-HOSPITAL DE
2|4 BAGUA AMAZONAS BAGUA BAGUA 010201 1101 APOYO BAGUA Il-1
0000512 | HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE 1 BAGUA ~ GOB.REG.AMAZONAS- SALUD
315 UTCUBAMBA AMAZONAS UTCUBAMBA GRANDE 010701 1350 UTCUBAMBA JI-1
0000176 | HOSPITAL DE APOYO DE POMABAMBA REGION ANCASH- SALUD
415 “ANTONIO CALDAS DOMINGUEZ" ANCASH POMABANBA POMABAMBA 021601 745 POMABAMBA -1
0000165 REGION ANCASH-SALUD LA
5142 HOSPITAL LA CALETA ANCASH SANTA' CHIMBOTE 021801 743 CALETA -2
0000154
6|3 HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA” - HUARAZ | ANCASH HUARAZ - HUARAZ 020101 741 REGION ANCASH-SALUD HUARAZ | II-2
0000771 | HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA : . HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA
719 VEGA APURIMAC . ABANCAY ABANCAY 030101 1037 VEGA - ABANCAY 11-2
0000413 . : ANDAHUAYLA ANDAHUAYLA HOSPITAL SUB REGIONAL DE
81 HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS APURIMAC . S : S - 030201 1038 ANDAHUAYLAS 11-2
0000123 ) - . ’
g |2 HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 040101 766 HOSPITAL GOYENECHE -1
0006123 | HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO HOSPITAL REGIONAL HONORIO
10171 ESPINOZA AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 040101 767 DELGADO -1
REG. AREQUIPA- HOSPITAL .
0001672 | HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL
1M1 - GABRIEL CHURA GALLEGOS AREQUIPA CAYLLOMA MAJES 040520 1657 GABRIEL CHURA GALLEGOS 1l-1
0000354 | HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ’
1213 ANGEL MARISCAL LLERENA" AYACUCHO HUAMANGA AYACUCHO 050101 1024 HOSPITAL HUAMANGA 11-2
0000768 ) . ’ REGION CAJAMARCA HOSPITAL
13| 6 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA 060101 999 CAJAMARCA . -2
0000465 GOB. REG. CAJAMARCA - SALUD
14 |5 SIMON BOLIVAR CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA 060101 1712 CAJAMARCA - CAJAMARCA I-E
0000446 . REGION CAJAMARCA-SALUD
15| 8 DE APOYO CELENDIN 1 CAJAMARCA CELENDIN CELENDIN 060301 785 CAJAMARCA -1
0000465 | HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE S0OTO . HOSPITAL JOSE H. SOTO s
1619 CADENILLAS CAJAMARCA CHOTA CHOTA 060401 1539 CADENILLAS - CHOTA -1
0000421 - . ) REGION CAJAMARCA-HOSPITAL .
1710 GRAL. JAEN CAJAMARCA JAEN - JAEN ~ 060801 1047 GENERAL DE JAEN -1
0000621 o . _ .
1818 NAC. DANIELA. CARRION CALLAO CALLAD BELLAVISTA 070102 1317 HOSPITAL DANIELA. CARRION 11-1
Y3 . . :




At
Mintsterio
; de Salucl

CARMEN DE
0000621 i .o LA LEGUA-- - . - e .
19189 HOSPITAL SAN JOSE CALLAO CALLAO REYNOSO 070103 1318 HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 1-2
0001788
2013 HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAQ CALLAC CALLAC BELLAVISTA 070102 1316 DIRECCION DE SALUD | CALLAQ II-E
0000228 HOSPITAL DE APOYQO
2119 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO | CUSCO Cusco CuUsco 080101 1130 DEPARTAMENTAL CUSCO 11-1
0000385 HUANCAVELIC | HUANCAVELIC | HUANCAVELIC HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
22 | 3 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA | A A A 090101 1000 HUANCAVELICA -2
0000381 HUANCAVELIC
23 | 7 HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA A ACOBAMBA ACOBAMBA 080201 1646 RED DE SALUD ACOBAMBA -1
0000075 REGION HUANUCO-HOSPITAL DE
24 [ 4 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO HUANUCO HUANUCO 100101 812 HUANUCO HERMILIO VALDIZAN -2
0000093 | HOSPITAL DE TINGO MARIA (HOSPITAL DE LEONCIO REGION HUANUCO-SALUD TINGO
25 [ 2 CONTINGENCIA) HUANUCO PRADO LUYANDO 100605 811 MARIJA JI-1
0000335
26 | 8 HOSPITAL REGIONAL DE ICA ICA ICA ICA 110101 1052 HOSPITAL REGIONAL DE ICA 1I-2
0000335 HOSPITAL DE APOYO SANTA
27 18 SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA ICA ICA 110101 1196 MARIA DEL SOCORRO -1
0000341
28 | 4 ' HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA ICA CHINCHA CHINCHAALTA | 110201 1014 HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA | II-1
0000347 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
212 SAN JUAN DE DIOS ICA PISCO PISCO 110501 1196 PISCO 11-1
0000344
3013 RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NASCA ICA NAZCA NAZCA 110301 1015 SALUD PALPA - NASCA -1
0000661 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
31156 INFANTIL EL CARMEN JUNIN HUANCAYO HUANCAYO 120101 825 SALUD EL CARMEN I-E
0000036
3215 HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JUNIN JAUJA JAUJA 120401 826 SALUD JAUJA -1
0000052
310 DE APQYQ FELIX MAYORCA SOTO JUNIN TARMA TARMA 120701 827 SALUD TARMA -2
0000043
34 12 DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI JUNIN SATIPO - - SATIPO 120601 829 SALUD SATIPO. -1
0000075 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
3513 QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION JUNIN HUANCAYD HUANCAYO 120101 824 SALUD DANIELALCIDES CARRION | llI-E
0000044 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE
3612 SAN MARTIN DE PANGOA JUNIN SATIPO PANGOA 120606 1613 SALUD SAN MARTIN DE PANGOA 1l-1
GOB. REG. DE JUNIN - HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE
MEDICINA TROPICAL DOCTOR
0000030 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA CHANCHAMAY | CHANCHAMAY . JULIO CESAR .
37 | 8 TROPICAL DR. JULIO CESAR DEMARINI CARD JUNIN 0 0 120301 1731 DEMARINI CARO li-2
0000531 { HOSPITAL DE APOYO OTUZCO ELPIDIO ’ .
38 | 4 BEROVIDES PEREZ LA LIBERTAD QTUZCO oTUZCO 130601 853 SALUD DTUZCO 11-1

Firmodo digitalmenta por VILA
CORDOVA Consiantine Savero
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V" B

Fecha: 16.12.2024 22:54:34 -05:00
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PERLU] | Miristerio

0000528 .

39 | 6 ’ HOSPITAL DISTRITAL DE PACASMAYQO LA LIBERTAD PACASMAYQ PACASMAYO 130704 850 SALUD PACASMAYQO 1§-1
0000520 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA - . .

40 | 4 NORIA LA LIBERTAD TRUJILLO TRUWJILLO 130101 854 SALUD TRUJILLO ESTE 1t-1
0000523 . ; :

41 | 1 HOSPITAL DISTRITAL LAREDO LA LIBERTAD TRUJILLO - LAREDO 130106 854 . | SALUD TRUJILLO ESTE -1
0000526 | HOSPITAL PROVINCIALASCOPE "ROSA

42 | 3 SANCHEZ DE SANTILLAN" LA LIBERTAD ASCOPE ASCOPE 130201 1618 SALUD ASCOPE 11-1
0000521 | HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZQ DE FLORENCIA DE

43 | 7 FLORENCIA DE MORA LA LIBERTAD TRUJILLO MORA 130103 854 SALUD TRUJILLO ESTE li-1
0000518 ’ .

44 | 6 REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO LA LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLD 130101 847 SALUD NORTE ASCOPE 1il-1
0000519 .

45 | 5 HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO LA LIBERTAD TRUJILLO TRUJILLO 130101 848 SALUD TRUJILLO SUR OESTE 1{l-1
0000444 .

46 | 0 HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE LAMBAYEQUE | FERRENAFE FERRENAFE 140201 860 ‘SALUD LAMBAYEQUE 11-1
0000431 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS . HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

47 | 7 MERCEDES LAMBAYEQUE | CHICLAYO CHICLAYO 140101 1001 LAS MERCEDES - CHICLAYO -2
0000437 : ’

48 1 0 HOSPITAL BELEN — LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | LAMBAYEQUE | 140301 1002 HOSPITAL BELEN - LAMBAYEQUE 1I-1
0001147 ’ - - . HOSPITAL REGIONAL DE

49 | 0 HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE | CHICLAYO CHICLAYD 140101 1422 LAMBAYEQUE : -1
0000621 ] - . © | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

5018 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO LIMA LIMA BRENA 150105 126 DEL NINO ~ -2

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION DRA. )

0000773 | ADRIANA REBAZA FLORES - AMISTAD PERU- INSTITUTO NACIONAL DE

5114 JAPON LIMA LIMA CHORRILLOS 150108 125 REHABILITACION I-E
0000620 | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS INSTITUTO NACIONAL DE

52 | 8 NEUROLOGICAS LIMA LIMA LIMA 150101 123 CIENCIAS NEUROLOGICAS n-2
0000621 INSTITUTO NACIONAL DE

83 | 7 INO DR. FRANCISCO CONTRERAS C. LIMA LIMA LIMA 150101 124 OFTALMOLOGIA -2
0000621 | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

54 | 5 SAN BARTOLOME ) LIMA LIMA LIMA 150101 148 MADRE NINQ - SAN BARTOLOME I-E
0000620 INSTITUTO NACIONAL MATERNO - .

5518 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL LIMA LIMA LIMA 150101 127 PERINATAL 111-2
0000594 B HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

56 | 6 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE LIMA LIMA ELAGUSTINO 150111 132 UNANUE : 11§-1
0000763 .. SAN MARTIN :

5713 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA LIMA LIMA DE PORRES 150135 137 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 111-1
0000620 : . : HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO |-

58 | 7 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPQ.LOAYZA LIMA LIMA LIMA 150101 143 LOAYZA -1
0000620 . ’ . HOSPITAL NACIONAL DOS DE

58 | 6 NACIONAL DOS DE MAYQO LIMA UMA LIMA 150101 144 MAYO -1

s, .
|
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de Salud

0000763
60 | 4 HOSPITAL SERGIO E. BERNALES LIMA LIMA COMAS 150110 | 136 | HOSPITAL SERGIO BERNALES fh1-1
HOSPITAL DE APOYO
0000598 SAN JUAN DE ' DEPARTAMENTAL MARIA
817 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA LIMA LIMA MIRAFLORES | 150133 | 141 | AUXILIADORA 1h1-1
HOSPITAL RUACHO - HUAURA -
0000763 OYON Y SERVICIOS BASICOS DE
62 | 9 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO LIMA RUAURA HUACHO 150801 | 1286 | SALUD 112
HOSPITAL BARRANCA-
0000763 CAJATAMBO Y SERVICIOS
63 |5 HOSPITAL DE BARRANCA LIMA BARRANCA BARRANCA 150201 | 1289 | BASICOS DE SALUD I1-2
0000598 i SAN VICENTE
64 | 6 HOSPITAL REZOLA LIMA CARETE DECANETE | 150501 | 1288 | HOSPITAL DE APOYO REZOLA -2
0000621 HOSPITAL DE APOYO SANTA
65 | 1 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA LIMA LIMA PUEBLO LIBRE | 150121 | 145 | ROSA lil-1
0000763 HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS
66 | 7 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL LIMA HUARAL HUARAL 150601 | 1292 | BASICOS DE SALUD I1-2
0000763 PUENTE HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
67 | 2 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ LIMA LIMA PIEDRA 150125 | 522 | LAHOZ I1-2
0000763 | HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS Dr. HIDALGO : HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS
68 | 8 ATOCHE LOPEZ LIMA HUARAL CHANCAY 150605 | 1290 | BASICOS DE SALUD -2
0000561 SAN JUAN DE HOSPITAL SAN JUAN DE
69 | 7 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA LIMA LURIGANCHO | 150132 | 1216 | LURIGANCHO -2
0000621 | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES . INSTITUTO NACIONAL DE
70| 0 NEOPLASICAS LIMA LIMA SURQUILLO | 150141 | 1235 | ENFERMEDADES NEOPLASICAS | lll-2
0000588
7113 HOSPITAL DE HUAYCAN LIMA LIMA ATE 150103 | 1528 | HOSPITAL DE HUAYCAN -1
0001681 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NINO SAN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
72| 8 BORJA LIMA LIMA SAN BORJA 150130 | 1592 | DEL NINO SAN BORJA -2
0002315 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL VILLAEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
73 |9 SALVADOR LIMA LIMA SALVADOR 150142 | 1670 | VILLAEL SALVADOR -2
0003338
74 | 1 HOSPITAL DE LIMA ESTE -VITARTE LIMA LIMA ATE 150103 | 1746 | HOSPITAL LIMA ESTEVITARTE Hi-E
0000000 | HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE
75 |3 SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS" LORETO MAYNAS PUNCHANA 160108 | 874 | HOSPITAL REGIONAL LORETO -1
0000000
76 | 1 HOSPITAL JQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA" | LORETO MAYNAS (QUITOS 160101 | 872 | HOSPITAL DE APOYO IQUITOS -2
0000021 ALTO HOSPITAL SANTA GEMA DE
770 HOSPITAL ll-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS LORETO AMAZONAS YURIMAGUAS | 160201 | 1407 | YURIMAGUAS -2
0000269 MADRE DE HOSPITAL SANTA ROSA DE
78 |8 HOSPITAL SANTA ROSA DIOS TAMBOPATA | TAMBOPATA | 170101 | 1008 | PUERTO MALDONADQ f1-1
0000281
79 | 8 HOSPITAL ILO MOQUEGUA | ILO ILo 180301 | 1172 | SALUDILO -1
0000773 MARISCAL
80} 2 HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA MOQUEGUA | NIETO MOQUEGUA | 180101 | 1394 | HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA | II-2

[
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0000098
81 {1 HOSP. "ROMAN EGOAVIL PANDO" VILLA RICA PASCO OXAPAMPA VILLARICA 190307 891 SALUD UTES OXAPAMPA 1i-1

0000098 - ' -
8210 ERNESTO GERMAN GUZMAN GONZALES PASCO OXAPAMPA OXAPAMPA 180301 891 SALUD UTES OXAPAMPA li-1

0000097 | HOSPITAL REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES - SALUD HOSPITAL DANIELA.
8319 CARRION GARCIA PASCO PASCO YANACANCHA | 190113 890 CARRION -1

0000208 | HOSPITAL DE LAAMISTAD PERU - COREA SANTA . VEINTISEIS DE HOSPITAL DE APCYO | SANTA
84 | 4 ROSAII-2 PIURA PIURA OCTUBRE 200115 1306 ROSA II-2

’ _ HOSPITAL DE APOYO | NUESTRA

0000202 | HOSPITAL DE APOYQ Il - 1 NUESTRA SENORA SENORA DE LAS MERCEDES DE
85 [ 1 DE LAS MERCEDES — PAITA PIURA PAITA PAITA 200501 1117 PAITA II-1

0000191
86 | 0 HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA PIURA SULLANA SULLANA 200601 901 HOSPITAL DE APOYO tH SULLANA | 1I-2
87 | 0000216 . HCSPITAL DE APOYO |

1 E.S -1 HOSPITAL CHULUCANAS PIURA MORROPON CHULUCANAS | 200401 1118 CHULUCANAS II-1
88 | 0000325 ‘ _ HOSPITAL REGIONAL MANUEL

1 HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO PUNO PUNO 210101 1435 NUNEZ BUTRON -2
89 | 0000315

] SAN JUAN DE DIOS (AYAVIRI) PUNO MELGAR AYAVIRI 210801 915 SALUD MELGAR il-1
80 | 0000329

9 CARLOS MONJE MEDRANO PUNQ SAN ROMAN JULIACA 211101 917 SALUD SAN ROMAN f-2
91 | 0000312

8 ANTONIO BARRIONUEVQD (LAMPA) PUNO LAMPA LAMPA 210701 1621 SALUD LAMPA 1
92 | 0000294

1 CARLOS CORNEJO ROSELLO PUNO AZANGARO AZANGARO 210201 916 SALUD AZANGARO -1
93 | 0003117

9 HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES PUNC CARABAYA MACUSANI 210301 1008 SALUD MACUSANI -2
94 | 0000681 i

8 HOSPITAL TARAPOTO SAN MARTIN SAN MARTIN TARAPOTO 220901 1400 HOSPITAL |I-2 TARAPOTO 11-2
85 | 0000650

2 HOSPITAL BELLAVISTA SAN MARTIN BELLAVISTA BELLAVISTA 220201 1059 SALUD HUALLAGA CENTRAL I-E
86 | 0000673 | HOSPITAL II-1 MOYOBAMBA - DR. SEGUNDO

3 RODOLFO PEREZ NIETO - SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA 220101 1058 SALUD ALTO MAYOD 111
97 | 0000673 '

2 HOSPITAL DE RIOJA SAN MARTIN RIQJA RIOJA 220801 1058 SALUD ALTO MAYOD -1
98 | 0000286 REGION TACNA-HOSPITAL DE

4 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA TACNA TACNA TACNA 230101 970 APOYO HIPOLITO UNANUE 11-2
99 : - HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO

0001707 | HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA . MENDOZA OLAVARRIA-JAMO |l

7 OLAVARRIA JAMO [1-2 TUMBES TUMBES TUMBES 240101 1436 TUMBES -2
10 | 0000557 ' ' CORONEL ' HOSPITAL DE APOYO DE
0 HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA UCAYALI PORTILLO CALLERIA 250101 951 PUCALLPA -2
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130000

& 2 Ny
s Lades
= . 5 7 DR - 2]

MEDICINA DE REHABILITACION 7 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

130100

130200

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA F]S:Y REHAB_-FONIATRIA - . - -
MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.-LOGOTERAPIA- ) ]

130300

MEDIC. DE REHAB. / MEDICiNA F(S:Y REHAB.-REHABILITACION FISICA

130301

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.-REHABILITACION FiSICA—REHABILITACION NEUROLOGICA

130302

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION POST RESECCION QUIRURGICA / AMPUTACION

130303

130304

MEDIC. DE REHAB. / MEDICINA FIS.Y REHAB.-REHABILITACION FISICA-REHABILITAGION OF TALMOLOGICA

223400

REHABILITACION FISICA-REHABILITACION REUMATOLOGICA Y TRAUMATOLOGICA
CONSULTA EXTERNA-MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION- -

302201

MEDICINA REHABILITACION

302202

REHABILITACION CARDIORRESPIRATORIA

302203

REHABILITACION DE LA UNIDAD MOTORA Y DOLOR

302204

REHABILITACION DE TRASTORNOS SENSORIALES

302205

302208

REHABILITACION EN AMPUTADQOS / QUEMADOS Y TRASTORNOS POSTURALES
REHABILITACION EN APRENDIZAJE . )

302207

302208

REHABILITACION EN COMUNICACION
REHABILITACION EN DESARROLLO PSICOMOTOR

302209

REHABILITACION EN LESIONES CENTRALES

302210

302211

REHABILITACION EN LESIONES MEDULARES . ) - o T ~
REHABILITACION EN RETARDO MENTAL Y ADAPTACION SQCIAL i )

303309

oy
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Ficha N°18: Rendimiento cama en Umdades de Hospltallzaclon de Salud Mental y Adicciones en
hospltales.

iRendimiento cama en Unidades de Hospltallzacmn de Salud Mental y Adiccicnes (UHSMA)
hospitales. :

ndicador de desempeiio

Hospitales con poblacion asignada, hospitales que cuentan con Unidades de Hospitalizacion de Salud
Mental y Adicciones {de acuerdo al listado adjunto)

Rendimiento cama: Es |a.relacion entre el nimero de egreses de una cama de la UHSMA y el
nimero de camas hospitalarias disponibles, el indicador permite conocerel promedlo de uso de una
cama de hospitalizacién de salud mental.

Elvalor representa el nimero de pacientes que usaron una misma cama en un periodo determinado.

Permite evaluar la produccion de los recursos de la UHSMA, mediante el numero de egresos
hospitalarios segun dias de hospitalizacion del paciente relacionado a su trastorno mental por cama
hospitalaria disponible en un periode de tiempo, a fin de incorporar estrategias para mejorar la
atencion oportuna y efectiva de ‘las personas usuarias en situacién de emergencia psiquiatrica,
agudizacién o reagudizacibn de su problema de salud mental y el funcionamiento de la UHSMA. La
cama hosmtalana sera mas utilizada en el penodo medido si hay una mayor demanda efectiva.

Para determinar el célculo del tiempo de hospltallzacmn de un paciente se puede analizar factores
adicionales que podrian influir en el tiempo de hospitalizacion como el tipo de trastorno y la calidad
de los servicios. En el Peri estudios han demostrado que el tiempo de tratamiento de un paciente con
trastomo mental severo puede oscilar entre los 25 a 45 dias hospitalizados.

En el presente afio 1a aplicacidn de esta ficha, ha permitido el incremento de atenciones en la UHSMA
que se traducen en mayor egreso hospitalario, ha favorecide la recUperacion de las camas que
anterigrmente estaban en ofros servicios. Asi mismo se ha recuperado, personal, equipamiento y la
rearganizacion y mejora de la calidad del gasto presupuestal.

CA=N°de egresos hospitalarios en la UHSMA durante el afio 2025

B= N° de camas disponibles para la atencién de salud mental en la UHSMA durante el aio 2025

Numerador: Egresos haspitalarios en [a UHSMA durante el afio 2025
Sintaxis:
" Nimero de.egresos hospltalanos que contengan en fas primeras y segundas afecclones los

diagnésticos CIE:
- F00alFg9
- T4
- X60 al X84
- Y04 al Y08

Denominador: Camas disponibles para la atencién de salud mental en la UHSMA durante el afic
2025

Firmad;: digitalmante por VILA
CORDOVA Constantine Severs
:‘AU 20131373237 hard

B*
Fecha: 160‘{2 2024 22:59:45 -0%:0

' Sintaxis: :
- Total, de Camas hospitalarias del DIRECTORIC DE HOSPITALES GENERALES CON
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES (ANEXO 01)

15 egresos por cama al afio
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Igual ¢ mayor a 15 egresos por cama al afio

{Logro alcanzado — Valor umbral)

x 100

& [(Logro esperado — Valor umbfal)

Anual

Fuente auditable:
Numerador:
Informacion de enero a diciembre del 2025 reportado del SEEM

Denominador:

Matriz de Unidades de Hospitalizacion de salud mental y adicciones en hospitales generales
consolidada con Iz Direccidn de Salud Mental ~ DGIESP

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESF), a través dela
Direccién de Salud Mental (DSAME}

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica (DGIESP), através de la
Direccién de Salud Mental (DSAME)

Flrmado digltaimente por VILA
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ANEXO 01: DIRECTORIO DE HOSPITALES GENERALES CON UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE

Ru- Mmisteno

de Satud

SALUD MENTAL Y ADICCIONES

?6\. ﬂ
MINSA
Firmada digitalmente par VILA
CORDOVA Canstantno Severa
FAU 2013137!237 hard
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Facha: 17.12,2024 08:11:4) -08:00

1 AMAZONAS

CHACHAPQYAS

HOSPITAL REGIONAL
VIRGEN DE FATIMA

4838

1I-2

10

2
3 ANCASH
4

SANTA

HOSPITAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON

1703

-2

10

HUARAZ

HOSPITAL VICTCR -
RAMOS GUARDIA

1543

-2

SANTA

HOSPITAL LA CALETA

16562

I1-2

10

6 APURIMAC

ANDAHUAYLAS

HOSPITAL
SUBREGIONAL DE
ANDAHUAYLAS

4131

-2

15

ABANCAY

HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA

7719

-2 .

12

CHINCHEROS

HOSPITAL
CHINCHERCS

4140

{1

10

9 AREQUIPA

CAMANA

HOSPITAL DE CAMANA

1344

(-1

- 10

AREQUIPA

HOSPITAL REGIONAL
HONCRIQ DELGADO
ESPINOZA

1231

(1-1

26

AREQUIPA

HOSPITAL
GOYENECHE

1232

111

—  AYACUCHO

13

14

LA MAR

HOSPITAL DE APOYO
SAN FRANCISCO

3754

11

10

HUAMANGA

HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO
"MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA®

3543

-2

10

LUCANAS

HOSPITAL DE APOYO
PUQUIO °FELIPE
HUAMAN POMA DE
AYALA®

377

[I-1

10

CANGALLO

HOSPITAL DE APQYO
CANGALLO

3484

[I-1

10

15 CAJAMARCA

CAJAMARCA

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CAJAMARCA

7686

12

16

17 cusco

18

CUsCOo

HOSPITAL DE APQYO
DEPARTAMENTAL
CUSCO

2289

-1

Cusco

HOSPITAL ANTONIO
LORENA

2305

-1

10

LA CONVENCION

HOSPITAL
QUILLABAMBA

2421

(-1

10

18 | HUANCAVELICA

HUANCAVELICA

HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE
HUANCAVELICA

3853

i1-2

20 HUANUCO

LEONCIO PRADO

HOSPITAL DE TINGO
MARIA (HOSPITAL DE
CONTINGENCIA)

932

i-1

10
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HUANUCO

HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN

754

-2

14

22

—

28

ICA

ICA

HOSPITAL REGIONAL
DEICA

3358

1I-2

12

CHINCHA

HOSPITAL SAN JOSE
DE CHINCHA

3414

10

24

25

26

JUNIN

CHANCHAMAYO

HQOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE
MEDICINA TROPICAL
DR.JULIO CESAR
DEMARINI CARO

308

1I-2

JUNIN

HOSPITAL DE APOYO
JUNIN

519

11

10

SATIPO

HOSPITAL DE APOYO
MANUEL ANGEL HIGA
ARAKAKI

432

II-1

10

27

LA LIBERTAD

TRUWILLO

HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE
TRUJILLO

5196

-1

15

28

23

30

31

LIMA REGION

HUARAL

HOSPITAL DE
CHANCAY Y SBS 'Dr.
HIDALGO ATOCHE
LOPEZ®

7638

-2

HUARA

HOSPITAL GENERAL
OE HUACHO

7639

-2

CANETE

HOSPITAL REZOLA
CANETE

5986

-2

BARRANCA

HOSPITAL DE SUPE
LAURA ESTHER
RODRIGUEZ DULANTO

7636

-1

32

33

LIMA SUR

LIMA

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

23158

-2

LIMA

HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

5987

-1

27

34

LIMA CENTRO

LIMA

HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

6207

-1

24

35

LIMA ESTE

LIMA

HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

5946

-1

36

LIMA NORTE

LIMA

HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ

7632

-2

37

LORETO

MAYNAS

HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO “FELIPE
ARRIOLA IGLESIAS

Ml-1

38

MADRE DE DIOS

TAMBOPATA

HOSPITAL SANTA
ROSA

2698

-1

39

MOQUEGUA

MARISCAL NIETO

HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA

7732

(-2

40

41

PASCO

HUAMANGA

HOSPITAL DR. DANIEL
ALCIOES CARRION
GARCIA.

979

[I-1

10

OXAPAMPA

HOSPITAL ERNESTO
GERMAN GUZMAN
GONZALES

$80

[1-1

10

42

PIURA

PAITA

HOSPITAL DE APOYQC Il
-1 NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES -
PAITA

2021

[1-1

10

43

PUNG

SAN ROMAN

HOSPITAL CARLOS
MONJE MEDRANO

3299

ii-2
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45

46

SAN MARTIN

SAN MARTIN

HOSPITAL TARAPOTO

6918

MOYOBAMBA

HOSPITAL
MOYOBAMBA

6733

TOCACHE

HOSPITAL II-1 "DR.
JOSE PENA
PORTUGUEZ * -

.| TOCACHE

6580

(-1

10

47

TACNA

TACNA

HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

2864

12

13

48

TUMBES

TUMBES

HOSPITAL REGIONAL
JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA
JAMO

17077

1-2

10

49

UCAYAL

CORONEL PORTILLO

HOSPITAL
AMAZONICO-
YARINACOCHA

5577

[I-2

10

50,

LIMA NORTE

LIMA

HOSPITA NACIONAL
CAYETANO HEREDIA

7633

-1

10

51

LIMA NORTE

LIMA

HOSPITAL SERGIO
BERNALES

7634

lIi-1

10

52

GOBIERMNO
REGIONAL DEL
CALLAO

CALLAC

HOSPITA DANIEL A
CARRION

6218

-1

10

A
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Ficha N° 18: Porcentaje de personas con diagnostico de Depresign que recibieron paquete minimo de
intervenciones terapéuticas en centro de salud mental comunitaria,

3

Porcentaje de personas con diagnéstico de Depresién que recibieron paquete mlnlmo de
intervenciones terapeutlcas en Centro de Salud Mental Comunitaria.

1
[
Indicador de desempeiio. :

Centros de Salud Mental Comunitaria (Listado adjunto)

E} indicador determina el porcentaje de pacientes con diagndstico de depresion que recibieron
paquete minimo de intervenciones terapéuticas brindadas por el equipo de profesmnales del Centro
de Salud Mental Comunltana

Paquete minimo de intervenciones: Son las intervenciones minimas para satisfracer_ las
necesidades terapéuticas de los pacientes por diagnostica CIE 10 de Depresion, realizadas por el
equipo de profesionales del Centro de Salud Mental Comunitaria.

La depresidn es unc de los principales problemas de salud mental en el Peri, con un impacto
considerable en la calidad de vida. Segin el estudio de Carga de Morbilidad de 2019 en Pery, los
trastomnos mentales y del comportamiento ocupan el segundo lugar en términos de afos de vida
saludables perdidos (AVISA)}, con la depresion unipolar representando el 80% de esta éarga La
prevalencia de sintomas depresivos varia entre el 14% en las zonas urbanas y el 12. 5% en las
zonas rurales. El tratamiento adecuado no solo mejora la calidad de vida de los pamentes! sino que
también reduce la discapacidad asociada, permitiendo Ia recuperacmn y remtegracmn de las
pE‘.I'SOﬂBS . . |

En este sentido, los CSMC tienen la capacidad de brindar el paquete minime de inte_nfenciones
terapéuticas requetidas para cumplir con este indicador. Estas intervenciones minimas son
esenciales para garantizar un tratamiento adecuado y reducir la carga de la depresmn a nivel
nacional. : o S ! '

A través de este indicader se permite medir la eficacia de! centro de salud menta! camunit;aria enla
entrega del paguete minimo de intervencicnes terapéuticas que requiere la persona en tratamlento
por depresion para satisfacer sus diversas necesidades de salud mental y se asegure niveles
basicos de recuperacion. ) E

Formula: A/B

A = Sumatoria de pacientes {ONI) del denominador con diagnostico CIE 10 Depre smn que
recibieron el paquete minimo de intervenciones terapéuticas

B = Sumatoria de pacientes {DNI) con diagnostico CIE 10 Depresion

Numerador
. Sintaxis:

- Sumatorla de personas (DNI) con tipo de DX="R" + DX CIE10:

Depresién:
DX1=(F31, F32, F33, F34 y F38 se excluye F31.5 Y F31.2)

Y

-DX= (99215 0 99214.06) que cuenten con 3 atenciones minimas y {99207.04) que cuente con 1
atencién minima y (90806 o 90834 o 90860) que cuente con 6 atenciones minimas

Denominador
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¥ Sintaxis:

- Sumatoria de persanas (DNI) con tipo de DX="D" + DX CIE 10:

Depresién:
F310F326F336F346F38 -

- Total, de CSMC que cuentan con cédigo en Renipress hasta diciembre 2024

30% de los casos nuevos diagnosticados con Depresion

50% de los casos nueves diagnosticados con Depresion

{Logro alcanzado - Valor umbral) x 100

(Logro esperado — Valor umbral)

Anual.

| HISMINSA -

Direccion .General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la
Bireccion de Salud Mental (DSAME)

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica {DGIESP), a través de 1a
Direccién de Salud Mental (DSAME)

- Laentrega del paquete “minimo” de pracedimientas por cada diagnostico sera de 08 meses.
- Seconsidera a las personas que cuentan con DNL. ' T

- Para el numerador se considerara a las personas nuevas cuyo dlagnostlco de depresmn fueron
defi nldas 08 meses antes del mes de enero 2024
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LISTADO DE CENTROS DE SALUD MENTAL DE APLICACION EL ID “PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE DEPRESION QUE RECIBIERON PAQUETE .MINIMO DE INTERVENCIONES
TERAPEUTICAS EN CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA” . -!

l. % Q2 é@l e é M w‘ﬁ»w i s g e
' Sefior de :
1 | AMAZONAS LUYA LAMUD Gualamita lE 29271
' ' RODRIGUEZ DE : Integramente |
12 AMAZONAS MENDOZA SAN NICOLAS Huayabamba j 29058_
- [
3 | AMAZONAS CONDORCANQUI fl‘l“E"i,T}f MARIA E} buen vivir | 25389
4 | AMAZONAS UTCUBAMBA BAGUA GRANDE CreeSer 27435
5 | AMAZONAS BAGUA BAGUA Bagua 27434
Ayllu ' -
6 | AMAZONAS CHACHAPOYAS CHACHAPOYAS Sachapuyos 27354
|7 | ANCASH HUAYLAS ‘| CARAZ Qori qoyllur . 30894
8 | ANCASH SANTA NUEVQ CHIMBOTE | Nuevo Puerto 27144
9 |ANCASH HUARAZ INDEPENDENCIA Llapantsikpag 30712
110 {ANCASH HUARI HUARI Hampicamayoc 28540
11 | ANCASH SANTA CHIMBOTE Dos de Junio 27134
12 | ANCASH CARHUAZ CARHUAZ Carhuaz 30711
13 | ANCASH . HUARAZ HUARAZ Ally Waragq 28701,
o - ; " | Universitario
14 | APURIMAC ANDAHUAYLAS SAN JERONIMO José Maria . 31614
' Arguedas‘
15 | APURIMAC CHINCHEROS CHINCHEROS - Sumaq Kawsay - 28679
16 | APURIMAC AYMARAES CHALHUANCA Seior de Animas 34351
17 | APURIMAC ANDAHU)RYLASV SAN JERONIMO San Jei_’c’mimo 30686
18 | APURIMAC ABANCAY ABANCAY Qhali Kay 25996
19 | APURIMAC ANDAHUAYLAS | TALAVERA ierf';:;a de los 25688
20 [APURIMAC .| COTABAMBAS CHALLHUAHUACHO | Musuq lllary. . 25064
21 | APURIMAC ABANCAY CURAHUASI Allin kawsay 26572
Bomds fsmonnpormn, 26
FAU 20131323237 hard
Motiva: Doy V™ B*
Facha: 17.12.2024 08:17:05 -05:00
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22 | AREQUIPA AREQUIPA SOCABAYA Socabaya 30346
JOSE LUIS
23 | AREQUIPA AREQUIPA BUSTAMANTE Y Simén Bolivar 23488
RIVERO
24 | AREQUIPA AREQUIPA CERRO COLORADO Ezfrga”i” de 27843
25 | AREQUIPA CAYLLOMA CHIVAY Mosoq Qallariy- 34755
Chivay
26 | AREQUIPA AREQUIPA MIRAFLORES Miraflores 32056
27 | AREQUIPA CAYLLOMA MAJES Majes 23968
28 | AREQUIPA CAYLLOMA APLAO LAREALC.CU 24408
29 | AREQUIPA AREQUIPA JACOBO HUNTER RUNTER 314838
30 | AREQUIPA {SLAY COCACHACRA Cocachacra 27465
31 | AREQUIPA AREQUIPA CAYMA Cayma 27464
32 | AREQUIPA CAMANA CAMANA Camana 27272
33 | AREQUIPA AREQUIPA PAUCARPATA Ayelen 25066
34 | AREQUIPA AREQUIPA YURA Allin Kay-yura 35250
35 | AYACUCHO LA MAR AYNA Uyarina wasi 26918
SAN JUAN San Juan
36 AY.ACUCHO HUf\MANGA BAUTISTA Bautista 29394
37 | AYACUCHO LUCANAS PUQUIC Rukanas 27735
38 | AYACUCHO HUAMANGA CARMEN ALTO Musuq Rikchay 27734
39 | AYACUCHO CANGALLO LOS Los Morochucos 26012
MOROCHUCOS
Jests Nazareno
40 | AYACUCHO HUAMANGA JESUS NAZARENO |-Kuska 27731
: WinRarisum :
41 | AYACUCHO HUANTA HUANTA pella Esmeralda- 26014
uanta
42 | CAJAMARCA JAEN JAEN Suyay 34018
43 | CAJAMARCA SAN MARCOS SAN MARCOS San Marcos 34461
44 | CAJAMARCA CHOTA CHOTA Renacer-Chota 26186
45 | CAJAMARCA BAMBAMARCA BAMBAMARCA Q' orimarca 34576
46 | CAJAMARCA CUTERVQ CUTERVC Plenitud 28745
27
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47 |CAJAMARCA JAEN JAEN Jaén 25207
48 | CAJAMARCA SAN IGNACIO SAN IGNACIO Flor de Loto 29151
49 | CAJAMARCA CAJAMARCA SANTA CRUZ Fe y Esperanza- 32624
Santa Cruz
50 | CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA Sﬁjp:’anza de 27069
51 | CAJAMARCA CAJABAMBA CAJABAMBA agf’ea”d" W 29190
52 | CAJAMARCA CELENDIN CELENDIN Celendin 33480
53 | CAJAMARCA CAJAMARCA BANOS DEL INCA ch::é’;a”d" 34011
54 | CALLAO Ventanilla norte 32158
CALLAO VENTANILLA
55 |CALLAO g”i!"e’s"‘am 31271
CALLAC BELLAVISTA aliao
56 | CALLAO Sarita Colonia 20823
CALLAQ CALLAO
57 | CALLAO Mi Peru 29381
CALLAQ MI PERU
58 | CALLAQ La Perta 26983
CALLAO LA PERLA
59 |CALLAO CARMEN DE LA Carmen de la 29132
CALLAO LEGUA-REYNOSO | Legua Reynoso
' Virgen del
60 |cusco PACUCARTAMBO |PACUCARTAMBO | Rosario de 33777
paucartambo
Virgen de la
181 |cusco CALCA CALCA Asunts do Calca 26273
62 [CUSCO URUBAMBA URUBAMBA Urubamba 30666
63 |CUSCO CANCHIS SICUANI Sicuani 26387
64 |CUSCO CUSCO SANTIAGO Santiago 26182
65 | CUSCO CUSCO SAN SEBASTIAN San Sebastian- 26181
66 | CUSCO LA CONVENCION | SANTA ANA Quillabamba 26386
67 | cusco LA CONVENCION | PICHARI Pichari 33988
68 |CUSCO QUISPICANCHI HUARQ Huaro 30708
69 |CUSCO ESPINAR ESPINAR Espinar Musuq 30366
Kawsay
70 | CUSCO CUSCO CUSCO Cusco 34419
71 | cusco ANTA ANTA Anta 27790
% PERU
28
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72 | DIRIS LIMA CENTRO Lima Lima Marcos 28401
73 { DIRIS LIMA CENTRO Lima . La Victaria San Cosme 33397
74 | DIRIS LIMA CENTRO Lima San Borja San Borja 33452
75 | DIRIS LIMA CENTRQ Lima Lima Nuevo Peru 27728
75 DIRIS LIMA CENTRO Lima La Victoria La Victoria 27711
77 | DIRIS LIMA CENTRO Lima Lima Kuyanakusum 31374
78 |DIRIS LIMACENTRO | Lima San Juan de Lurigancho éi‘i’;e;ema”ategm 21726
79 | DIRIS LIMA CENTRO Lima San Juan de Lurigancho { Jaime Zubieta 34256
30 DIRIS LIMA CENTRO Ltima Pueblo libre Honorio Delgado 27703
81 | DIRIS LIMA ESTE Lima Lurigancho Chasica Sol de Chosica 34312
82 | DIRIS LIMA ESTE Lima Ate S:’l’;'i'm: virgen 29166
83 | DIRIS LIMA ESTE Lima Ate aﬁgg"c;fsa de 27068
84 | DIRIS LIMA ESTE Lima Santa Anita Santa Anita 26999
85 | DIRIS LIMA ESTE Lima Lurigancho Chosica Las Calinas 33998
86 | DIRIS LIMA ESTE Lima La Molina La Molinz 27426
87 | DIRIS LIMA ESTE Lima Lurigancho Chosica La Florida 34187
88 | DIRIS LIMA ESTE Lima El Agustino El Agustino -° 27290
89 |DIRIS LIMA ESTE Lima El Agustino David Tejada de 26996
90 [DIRIS UMA ESTE Lima . Cieneguilla Cieneguilla 29044
91 [DIRIS LIMA ESTE Lima Ate Ié:;z)edrznza 35008
92 | DIRIS LIMA NORTE Lima Comas Winay 27246
93 | DIRIS LIMA NORTE Lima Rimac Samay 29478
94 |DIRIS LIMANORTE  |Lima Ancgn (erifjéggli)éRTA)' 27057
95 | DIRIS LIMANORTE | Lima Puente Piedra Flenato Casiro 25226
de la Matta
86 | DIRIS LIMA NCRTE Lima Puente piedra Qispikay ' 28480 )

]
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97 | DIRIS LIMA NORTE Lima Los Olivos Qhali Kay 35362
98 | DIRIS LIMA NORTE Lima San Martin de Porres | Munay Kaway 35351
99 | DIRIS LIMA NORTE Lima Independencia Kawsay 35352
100 | DIRIS LIMA NORTE Lima San Martin de Porres ‘é"uﬁ’h Gerard 33826
101 | DIRIS LIMA NORTE Lima Los Olivos Warimun 27247
102 | DIRIS LIMA NORTE Lima Carabayllo Carabayllo 21104
103 | DIRIS LIMA NORTE Lima Carabayllo Asiri (sonrisa) 27244
104 | DIRIS LIMA NORTE Lima Comas Amachay 35364
105 | DIRIS LIMA SUR Lima Chorillos m’:{‘%‘:z""ma 29266
106 { DIRIS LIMA SUR Lima Villa El Salvador mﬂgg dde la 29636
107 | DIRIS LIMA SUR Lima Villa El Salvador Villa EI Salvador 26282
108 | DIRIS LIMA SUR Lima Pachacamac f,lz’;fh':;sa de 25772
109 | DIRIS LIMA SUR Lima Chorrillos San Sebastian 26221
110| DIRIS LIMA SUR Lima Lurin fjr';npe‘jm'de 34079
%1 11 DIRIS LIMA SUR Lima Villa Maria del Triunfo | San Gabriel Alto 6155
112 | DIRIS LIMA SUR Lima a?r';#frgsde Ricardo Palma 34038
113 | DIRIS LIMA SUR Lima Choreillos Nancy Reyes. 24374
* Monsefior jose
114 | DIRIS LIMA SUR Lima villa Marfa del Triunfo | ramon 27621
. . gurruchaga
115 | DIRIS LIMA SUR Lima Pachacamac k:i'irg?g:ga 25771
116 | DIRIS LIMA SUR Lima villa El Salvador El Sol de Villa 27622
117 | DIRIS LIMA SUR Lima Barranco Barranco 27615
1118 | DIRIS LIMA SUR Lima Punta Hermosa Ej‘r'“ea”"s del 31200
119 | DIRIS LIMA SUR Lima San Juan de Miraflores | 12 de noviembre 24847
120 | DIRIS LIMA SUR Lima Surco Surco 35252
121 | HUANCAVELICA TAYACAJA PAMPAS Tayacaja 26004
om
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Qanwan
122 | HUANCAVELICA CHURCAMPA CHURCAMPA Kachkaniku 28492
123 | HUANCAVELICA HUANCAVELICA HUANCAVELICA HUANCAVELICA 28483
124 | HUANCAVELICA ANGARAES LIRCAY Angaraes 28484
125 HUANCAVELICA ACOBAMBA ACOBAMBA Acobamba 22075
Universitario Dr.
126 | HUANUCQO HUANUCO PILLCO MARCA Jesus Virgilio 33050
Lopez Calderén
127 | HUANUCO HUANUCO AMARILIS Pakkarin 27051
l.a Perla de
128 | HUANUCO PUERTO INCA PUERTO INCA Pachitea 32280
129 | HUANUCO PACHITEA PANAO Kushisha 28614
Panatahua
Grover Mori
130 | HUANUCO AMBO AMBO Moreno 31094
131 | HUANUCO HUANUCO HUANUCO Esperanza 28613
132 | HUANUCO DOS DE MAYO LA UNION Chinchaysuyo 32281
133 | HUANUCO LEONCIO PRADO RUPA RUPA Bella durmiente 28842
134 | ICA ICA PARCONA Vitaliza 25977
135 ICA PISCO ITNUg :‘C AMARU Tupac Amaru 25933
Santisima Virgen
136 | ICA ICA ICA de Yauca 34021
137 ICA CHINCHA SUNAMPE Nuevo Horizonte 27199
138 | ICA PALPA PALPA Mente Sana 30478
139 | ICA NAZCA VISTA ALEGRE pocicete a ser 27197
Cristo Moreno de
140 | I(CA ICA ICA Luren 33478
141 | ICA ICA SALAS Color Esperanza 28653
142 | JUNIN Yauyos 28949
JAUJA YAUYQCS
143 | JUNIN Valle del mantaro 27736
HUANCAYQ EL TAMBO
144 | JUNIN Tarma 27079
TARMA TARMA
145 | JUNIN Satipo 27078
SATIPO SATIPO
146 | JUNIN Sapallanga ' 34715
3 } HUANCAYOQ SAPALLANGA
e
2
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147 | JUNIN San Ramon 28870
CHANCHAMAYO | SAN RAMON
148 | JUNIN Pichanaki 27080
CHANCHAMAYO | PERENE
149 | JUNIN Pangoa 32541
SATIPO PANGOA
150 | JUNIN La Oroya 30165
YAUL! LA OROYA
151 | JUNIN Huancayo 34717
HUANCAYO HUANCAYO
152 [ JUNIN Concepcién 30167
CONCEPCION CONCEPCION
153 [ JUNIN Chilca 28947
HUANCAYO - CHILCA
154 [ JUNIN Carhuamayo 30166
JUNIN CARHUAMAYO
155 [ JUNIN Ahuac 30802
CHUPACA AHUAC
156 | LA LIBERTAD Viru 21225
VIRU VIRU
157 | LA LIBERTAD “éa”e de 31283
ASCOPE CASAGRANDE Speranza
Truyjillo Dra. Frida
158 | LA LIBERTAD - 29228
TRUJILLO TRUJILLO Alayza Cossi
Sembrando
159 | LA LIBERTAD SANCHEZ Esperanza de 26446
CARRION HUAMACHUCQ Huamachuco
160 | LA LIBERTAD San Crispin 21224
: TRUJILLO EL PORVENIR
161 | LA LIBERTAD Renacer 26346
0TUZCO OTUZCO
162 | LA LIBERTAD Moche Maeich 26345
TRUJILLO MOCHE Muchik
163 | LA LIBERTAD La Esperanza 26352
TRUJILLO LA ESPERANZA
164 | LA LIBERTAD E%”a'eza del Sol 31087
VIRU CHAO a0
165 | LA LIBERTAD F%"a'ede"t" 34214
GRAN CHIMU CASCAS vidas
166 | LA LIBERTAD FLORENCIA DE Flarencia oa 21227
TRUJILLO MORA Mora
167 | LA LIBERTAD El Porvenir 21226
TRUJILLO EL PORVENIR
| 168 | LA LIBERTAD SAN PEDRO DE Conectando 33708
PACASMAYQ LLOC Vidas
Abrazo sin
169 | LA LIBERTAD VICTOR LARCO Limites - Victor 33966
TRUJILLO HERRERA Larco
170 | LA LIBERTAD Abraza La Vida 30155
‘ CHEPEN PUEBLO NUEVO
e ) 171 | LAMBAYEQUE Tumi de Oro 29235
@ LAMBAYEQUE MOCHUMI
MINSA
2
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172 | LAMBAYEQUE anlgmp— 35683
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE amoayeque
Juan José Cruz
173 | LAMBAYEQUE 33647
CHICLAYO PICSI Venegas
174 | LAMBAYEQUE Franco Basaglia 27737
CHICLAYO REQUE
175 | LAMBAYEQUE F?”EX[?” 33134
CHICLAYO LA VICTORIA niegra
176 | LAMBAYEQUE Chiclayo 24497
CHICLAYO CHICLAYQO
177 | Lma valle de la 27162
CANETE MALA esperanza
Sapta Eulalia
178 | LIMA "Augusto Galvan 34083
HUAROCHIRI SANTA EULALIA Maontoya"
179 | LIMA San Antonio 30339
- HUARQCHIRI SAN ANTONIO
180 [ LIMA Puerto Chancay 29482
HUARAL CHANCAY
Paramonga "Luis
181 | LIMA Miguel Changa 32892
) BARRANCA PARAMONGA Arequipeno"
182 | LIMA Intipaika 34411
HUAURA OYON SAYAN
183 | LIMA lari 32290
HUAURA HUALMAY
184 | LIMA _ El Sol 29483
CANETE IMPERIAL
185 [ LIMA . Barranca 27325
BARRANCA BARRANCA ’
186 [ LIMA Aysana 30070
HUAURA HUACHO .
187 | LIMA Aucallama 29481
HUARAL AUCALLAMA
188 | LORETO Yurimaguas 27540
ALTO AMAZONAS | YURIMAGUAS .
189 | LORETO Uka Yaki Tsawa 26052
MAYNAS San Juan Bautista
190 | LORETO Punchana 27572
MAYNAS PUNCHANA
191 | LORETO Nauta 30800
: LORETO NAUTA
192 | LORETO Iquitos 27558
- MAYNAS 1QUITOS
. Intercultural
193 | LORETO DATEM DEL Datem del 127082
MARANON BARRANCA Marafion
194 | LORETO Contamana * 31810
: UCAYALI CONTAMANA . .
1185 | LORETO Cardozo 26050
: MAYNAS BELEN .
Puerto .
196 | MADRE DE DIOS 26671
TAMBOPATA TAMBOPATA Maldonado .

33
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197 | MADRE DE DIOS Mazuko 28682
TAMBOPATA INAMBAR!
128 | MOQUEGUA Omate 28350
OMATE OMATE
199 | MOQUEGUA Moquegua 21101
MARISCAL NIETO | MOQUEGUA
200 | MOQUEGUA ﬁa”?”" Lino 29503
MARISCAL NIETO | MOQUEGUA rquieta
201 | MOQUEGUA lio 23034
ILO ILO
Dr. César
202 | MOQUEGUA o o Py 33157
203 | PASCO Pasco 26500
PASCO YANACANCHA
204 | PASCO Oxapampa - 26304
OXAPAMPA OXAPAMPA
205 | PASCO DANIEL ALCIDES Baniel Alckias 31428
CARRION YANACANCHA Carrion
206 | PIURA Vice 31075
SECHURA VICE .
207 | PIURA VEINTISEISDE | VEINTISEIS DE Vaintissis da 32588
OCTUBRE OCTUBRE Octubre
Sefior Cautivo de
208 | PIURA ] 35130
AYABACA AYABACA Ayabaca
209 | PIURA Sechura 26929
SECHURA SECHURA
San Gerardo de
210] PIURA PIURA TAMBOGRANDE de Tambogrande 27663
211 | PIURA ) San Clementa- 28678
' TALARA PARINAS Talara
212 | PIURA San Alfenso- 25892
PAITA PAITA Fali
213 | PIURA Piura 28409
PIURA PIURA
' Madre Perpetuo
214 | PIURA. SULLANA BELLAVISTA del Socorro 25214
PIURA Piura VEINTISEIS DE Las Dalias 30872
215 OCTUBRE
216 | PIURA SULLANA éULLANA Jesls Redentor 24988
217 | PIURA Huancabamba 33982
HUANCABAMBA | HUANCABAMBA
218 | PIURA Chulucanas 28439
MORROPON CHULUCANAS
212 | PIURA Catacaos 26927
CATACAQS CATACAOS
220 | PIURA : Castilla 33441
PIURA CASTILLA
Buen
221 | PIURA Samaritano- 31459
e . AYABACA PAIMAS Paimas
gl
MINSA 34
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] "Sefor de
2221 PIURA Chocan" - 31452
QUERQCOTILLO | QUEROCOTILLO Querecotillo
: Virgen del
223| PuNe CHUCUITO POMATA Rasard Pometa e
224 | PUNO Suma Jakana 33147
: EL COLLAQ ILAVE
San Roman -
225| PUNOD . 27818
SAN ROMAN JULIACA Juliaca
226 | PUNO 23“ Miglue' 29844
SAN ROMAN SAN MIGUEL rcange
San Isidro
227 | PUNO 30223
SAN ROMAN JULIACA Labrador
228 | PUNO San Francisco de 33146
YUNGUYO YUNGUYO Borja
Rikchariy
229 | PUNO KusiKuspa de 33540
CARABAYA MACUSANI Macusani
Kusipuricuy
230 | PUNO 29832
AZANGARQ AZANGARO Azangaro
231 | PUNO Khantati Ururi 29836
’ HUANCANE HUANCANE
232 | PUNO Divino Nifio 29841
SAN ROMAN JULIACA JesUs
233 | PUNC Lampa 33150
' LAMPA LAMPA
234 | PUNO Buen Amanecer- 25835
PUNO ACORA Acora -
235 | PUNO 2'”" Kawsay _ 25975
MELGAR AYAVIRI yaviri ‘
Alfredo
236| PUNO PUNO PUNO Mendiguri Pineda 29833
Pakarinan
. ) Punchaw-
237 | SAN MARTIN LAMAS LAMAS Amanccer de 35307
vida -Lamas
238 | SAN MARTIN | NUEVA Nueva 32503
RIOJA CAJAMARCA Cajamarca
239 | SAN MARTIN Moyobamba 31275
MOYOBAMBA MOYOBAMBA
240 | SAN MARTIN La Banda de 26698
SAN MARTIN TARAPOTO Shilcayo
241 | SAN MARTIN Bellavista 31456
BELLAVISTA BELLAVISTA
242 | SAN MARTIN Ayllu Sami 28695
TOCACHE TOCACHE
CORONEL
243 | TACNA GREGORIO Villa Tacna 25831
TACNA ALBARRACIN L.
244 | TACNA TACNA CIUDAD NUEVA Villa del Norte 32635
245 | TACNA ACNA POCOLLAY Valle Pocollay 27064
2|
MWHNSA
35

Firmada digitalmanta per VILA
CORDOVA Constantino Sevaro
FAU 20131373237 hard
Motvo: Day V* B*

Fecha: IT.'{Z.ZG’H 05:28:51 -05:00




PERLU Ministerio

Universitario
246 | TACNA TACNA TACNA Jorge Basadre 31651
247 | TACNA La Heroica 27954
TACNA TACNA
Virgen del cisne -
248 | TUMBES 28923
TUMBES TUMBES Tumbes
Lic. Ent. Silvia
248 | TumBES Vicleta Conde 26856
ZARUMILLA ZARUMILLA Sosa :
€l Gran
250 | TumBes Chilimasa- 32461
TUMBES CORRALES Corrales
251 | UCAYALI CORONEL Universitario 30785
PORTILLO CALLERIA Mayushin
252 | UCAYALI CORONEL Proceres de la 27062
PORTILLO MANANTAY Indepandencia
253 | UCAYALI CORONEL Nueve amanecer 29247
PORTILLO MANANTAY
254 | UCAYAU CORONEL Bena Manati 28683
PORTILLO CALLERIA

)
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Indicador de Desempeiic - :

Hospitales con poblacion asignada y hoépitales

Es fa relacion entre el ndmero de referencias enviadas por el establecimiento de origen
y el total de atenciones médicas en emergencia en el mismo periodo de tiempo.

El indicador fomenta Ja integralidad en los diferentes niveles de atencién de-salud
orientando a la organizacion de los servicios que permitan. la resolucion de las
necesidades de la poblacidn demandante, garantizando los derechos a una mejora en
el estado de salud de'la poblacién, :

| Es asi, que medir la capacidad de respuesta del establecimiento de salud segiin su

« | nivel de complejidad ante el problema de salud de los usuarios. Asimismo, permite

<! identificar las limitaciones e implementar acciones de mejora en los procesos de
atencidn y en las capacidades del personal de salud.

N° Rreferencias por emergencia enviadas en un periodo ~ x 100

N°® de atenciones de emergencia en el periodo

Numerador. - Es el nimero de las referencias para emergencia registradas en el
<| aplicativo REFCON

-| Denominador. - Es el regisiro de atenciones prioridad | y Il en emergencia fuente |
| SEEM.

| No aplica

< 5%

(Logro alcanzado - Valor umbral)

x 100

(Logro esperado — Valor umbral)

Anual

Numerador: Aplicativo REFCON

Denominador: Fuente SEEM

Flimatio digitalmente por VILA . 37
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Direccion General de Operaciones en Salud

I
Oficina General de Tecnologias de fa Informacion. ' !
i

1. La actualizacién del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA

2. Laactualizacion de laficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas
y situaciones de emergencia. ' '

i
3 :
ﬁ PERY

MINSA
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Porcentaje de Clruglas Suspendidas

Indicador de Desempefio

Hospitales e Institutos Especializados.

Se excluyen a los siguientes: Hospital CaSImlro Ulloa, Hospital de Emergenmas
Pedlatncas INR, Hospltales e Institutos de Salud Mental .

| La suspension de cirugias se define como la correspondencia entre las cirugias
programadas y las realizadas en un determinado periodo de tiempo en una institucion. Mide
la proporcidn de intervenciones quirlrgicas programadas que fueran suspendidas.

;| Permite identificar problemas en los procesos relacionados con las intervenciones
quirdrgicas; asi como, evaluar la calidad en la atencién hospitalaria, para la abtencion de
mayores beneficios posibles de la atencién médica, con los menores riesgos para el
paciente. La suspensién de una cirugia implica un costo operacional y financiero para la
institucién y mayor riesgo de complicaciones clinicas para el paciente par su prolongada
| estancia hospitalaria. La programacion quirlrgica implica un nimero imporante de
personas como cirujanos, anestesistas, enfermeros, técnicos de enfermeria, entre otros,
| ademas de gran cantidad de materiales y equipos especializados. Este |nd|cad0r puede
ser influenciado por la clinica desfavorable del paciente.

N° de cirugias suspendidas

X 100

N° de cirugia; programadas

" Se obtendra del cociente entre:

Numerador. - El nimero total de intervenciones quirdrgicas programadés que fueron
suspendidas por diferentes motivos en un periodo de tlempo No incluye intervenciones
quirdrgicas de emergencia. '

Denominador. - El nimero de intervenciones quirurgicas programadas en el mismo
periodo.

Una intervencion quirirgica se define como la intervencion quirirgica planificada con
antelacién y que no necesita practicarse inmediatamente como la cirugia de emergencia.

<abs%

No aplica

Aplica a Hospitales de [l y Il nivel de atencidn e Institutos Especializados.que cuenten con
UPSS Centro Quirdrgico.

Anual
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Reporte de la Oficina Estadistica e Informatica del Sistema Electronico de Transferencia
de Informacion de IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS - SETI-IPRESS (SUSALUD)

Direccion General de Operaciones en Salud . .

Oficina General de Tecnologias de la Informagion.

La actualizacién de ia ficha técnica durante la vigencia del dispositive que lo aprueba
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por madificacicnes normativas o
situaciones de emergencia. b
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Rendimiento de Sala de Operaciones

Indicador de Desempefio
Hospitales e Institutos Especializados que cuenten con centro quin.]rgioo

Se excluyen a los siguientes: Hospital Casumlro Ulloa, Hospitaf de Emergencias Pedlatncas INR
Hospitales ¢ Institutos de Salud Mental.

Mide el nimero promedio de intervenciones quirirgicas realizadas por cada sa1a de operacmnes en
un mes. o
SOP operativas: Son todas las salas de operaciones que se encuentran habllltadas (mfraestructu ra,
equipamiento y RRHH) para realizar intervenciones quirdrgicas.

Este indicador permite evaluar el promedio de intervenciones qmrurglcas que se realizan en cada
centro guirrgico por mes durante el afio.

N° de intervenciones quirirgicas ejecutadas en un periodo

{PRESS II:
(01 SOP)  N° de Sala de Operaciones en condiciones operativas en un periodo

N° de intervenciones quirﬁ}gicas ejecutadas en un periodo
IPRESS II: : _
1 (202 SOP)  N° de Sala de Operaciones en condiciones operativas en un periodo

INumerador: Nimero total de intervenciones quirrgicas ejecutadas en el mes, la cual se
Jobtiene de la sumatorio de todas las cirugias ejecutadas diariamente durante el mes.

fDenommador Numero de salas de operaciones que se encuentren en condiciones operativas en dicho
Iperiodo.

iPara el calculo, se deben de considerar las intervenciones quirirgicas realizadas con previa
rogramacion. Se excluyen las intervenciones de emergencia.

No aplica
AIPRESS |l Nivel con 01 sala de operaciones: = 60

JIPRESS Il Nivel y IPRESS Il Nivel con = 02 SOP: 285

‘|+Los Institutos Especializados: IREN, INEN & INCN deben incrementar en 10 puntos porcentuales
[(10%} su valor del afic previo, debide a su alta complejidad.
{(Logro alcanzado-Valor umbral)

x 100

(Logro esperado-Valor umbral)

- Anual -

Reporte de la Oficina Estadistica e Informética de! Sistema Electronico de transferencia de
{nformacion de IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS - SET| - [PRESS {(SUSALUD)

Direccién General de Operaciones en Salug

| Oficina General de Tecnologia de la Informacion

1.Las IPRESS del I} y Il nivel con = 2 SOP solo se contabilizan las SOP electivas.

2.Las IPRESS deben reportar el numero de SOP hasta el 20 enero del 2025, debiendos informar de
alguna situacién de incperatividad de la SOP con sustento correspondiente hasta el 20 de cada
mes.

3.La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo gue lo aprueba corresponde
al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones de emergencia.
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Indicador de Desempefio

Hospitales con poblacion asignada, Hospitales e Institutos Especializados.

Es un indice que mide el porcentaje de las camas ocupadas o en uso, con relacion af total de las
camas operativas en un determinade periode. Permitiendo medir el grado de utlllzacron del recurso

" cama de hospitalizacién en un periodo de tiempo.

i
Este indicador permite evaluar la subutilizacion o sobreutilizacion del recurso cama de-la UPSS
Hospitalizacion; identificando problemas gerenciales asociados ala gestlon de camas, determma la
eficiencia en el uso de cama.

N° de pacientes-dia (de un pericde)
Hospitalizacion: X 100
' N° dias (camas operativas) en el mismo periodo,

N°® Ge pacientes-dia (de un periodo)
ucl: X100
N° dias (camas operativas) en el mismo periodo.

Numerador: Numero total de pacientes-dia del mes se obtiene de la sumatoria de todos
los pacientes-dia censados diariamente durante el mes. Un paciente-dia es el pamente que
ocupa una cama de hospitalizacion en un dia calendario.

Denominador: Numero de dias cama operativas por cada dia del mes. :

Cama operativa: Es el nimero de camas en condiciones de uso en hospitalizacion;y/o UCI. Se
obtiene sumando el nimero de camas dlsponlbles mas el nimero de camas ocupadas al cierre del -
reporle - :

1
El cociente obtenido se multiplica por 100. % -
*Se excluira del calculo las camas ocupadas por abandonados por problemas judicialgs 0 sociales.
Para tal efecto, la DIRESA/GERESA/Hospitales ¢ Institutos de Lima Metropalitana, remitiran a la
OGTI, el listado de pacientes, con los ndmeros de historia clinica y las causas de la estancia
prolongada con el visto bueno'del servicio de Asistencia Social yfo legal de! estabtemm:ento de salud,
segiin corresponda al final del periodo, u otro sennmo conel sustento correspondlente

No aplica
Hospitalizacion: >= 80% Cumple con el logro 60% del peso ponderado
UCI: >=90% ' Cumple con el legro 40% del peso ponderado

{Logro alcanzado - Valor umbral)

x 100

{Logre esperado — Valor umbral)

Anual

Formato F500.2. Aplicativo camas

Direccion General de Operaciones en- Salud

Oficina General de Tecnologia-de la Informacién

1. Las camas en reparacién o desinfeccion de nivel intermedio mayor 6 horas. Las cunas para
recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de cuidados intermedios de la UPSS UiCl, ias camas
de observacion de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacidn de la [UPSS Centro
Quirdrgico, las ¢amas de dilatacion y las camillas de expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico, no se
considera para la evaluacién dei ID.
2. No aplica para hospitales con campo especializado en atencion de emergencia, ni al Instituto
Nacional de Oftalmologia e Instituto Regional de Oftalmologia
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La actualizacion del algoritmo de programacién (script) corresponde al MINSA

4. La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normallvas y situaciones de
emergencia,

5. Se evaluara la ocupacion camas UCI en hospltales ¢ institutos que cuenten con dlcha uPss
segun su cartera de servicios

A
MINSA

Flrmado digitalmanta por VILA
CORDOVA Canétantino Severa
FAU 201 31373237 hard

Molivo: Doy V™

Facha 17.12.2024 08:37;07 -05:00
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Intervalo de Sustitucién de Cama

Indicadcr de Desempeio ' S ;

. ! :
Hospitales con poblacion asignada, Hospitales e Institutos Especializados. i

Se describe este indicador como ef tiempo promedio (en dlas o fraccion dla) que una cama
| hospitalaria permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro. Se
indica que el valor del Intervalo de sustitucion es ideal, cuando es mayor que cero y rpenor que
une, expresando que, si un paciente egresa, esa cama es ocupada por otro pamente en un
penodo menor de un dia

X .

Determinar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el subS|gL||ente
“ingreso a la misma cama

N° Dias cama disponibles - N° pacientes dia

N° de egresas hospitalarios en el mismo periodo.

Numerador:

Nimero de dias cama disponible: Total de camas habilifadas para hospitalizacian en un
periodo, que equivale a la sumatoria de camas operativas de hospitalizacion por cada dia del
mes (Adulto, pediatrica, neonatal} del F500.2. . i

N° paciente dia: en un periodo: sumatoria de las camas de hospitalizacion ocupadas por un
paciente por cada dia del mes {Adulto, pediatrica, neonatal) del F500.2 ;

!

) . (-

. (1 *Se excluira det célculo las camas ocupadas par abandonados por problemas;judiciales o
sociales. Para tal efecto, la DIRESA/GERESA/HOSPITALES E INSTITUTOS DE LIMA
METROPOLITANA, remitiran a la OGTI, el listado de pacientes, con los nimeros de historia
clinica y las causas de la estancia prolongada con el visto bueno del servicio de Asistencia
Saocial yfo legal del establecimiento de salud, segun corresponda. Se entregara al final del

¥ penodo :

J Denominador: Nimero de Egresos Hospitalarios en el mismo perioda.

No aplica

< 2 dias . :

{Logro alcanzado - Valor umbral)

x 100

{Logro esperado — Valor umbral)

-Anual

Numerador: Formato F500.2. Aplicativo camas

Denominador: Fuente de informacion SEEM

Direccién General de Operaciones en Salud

Oficina General de Tecnologia de la Infarmacion

| s

Firmade digitalmente po; VILA
VA Constontine Seveo

EI?E%?ITISTJZﬂ' hard £
Feava, 1712 2024 09:38:50 <5:0p. 1 1. Las camas en reparacion o desinfeccion de nivel intermedio mayor 6 horas Las cunas

para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de la UPSS Cuidados Intensivos
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{incluyenda la unidad de intermedios), las camas de observacion de la UPSS Emergencia
y las camillas de recuperacién de la UPSS Centro Quirlrgico, las camas de dilatacion y
las camilas de expulsivo de la. I.IPSS Centro Obstétrico,. ric se considera para la
evaluacion del ID.

No aplica para hospitales con campo espeaahzado en atencidn de emergencia, n| al

Instituto Nacional de Oftalmologia e Instituto Regional de Oftalmologia

La actualizacion del algoritmo de programacion (script) correspande al MINSA

La actualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba

corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por  modificaciones. normatlvas y

situaciones de emergencia.

Para fines de evaluacion se deben registrar todos los meses del afio tanto para el SEEM

como el RENOXI, y con un mmlmo de registro de 20 dias por mes en el RENOXI.

Flrmade digitalmente por VILA
CORDQVA Constanine Severe
FAU 20131373237 hard

Moativo; Doy V™ B*

Fecha: 17.12.2024 09:39:57 -05:00
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Molivo:
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S R T
Nombre' &

DR

ndicador de Desempefio

Establecimientos del primer nivel de atencion, CSMC: Hosmtales con poblaclon a:«ugnada Hosp:tales e
1 Institutos especializados. |

Es la relacién entre la sumatoria de Ios dias de espera para obtener una atencién de salud por cada
+| solicitud de referencia acepiada en el EE.SS. destino, sobre €l numero total de pamentes atendldos por
l referencia en consulta externa en el mismo periado. :

| El indicador pennile identificar los tiempos de espera de un usuario para recibir una aténcion médica
posterior a la aceptacién de solicitud de la referencia proveniente de establecimiento de salud de menor
| complejidad a unc de mayor complejidad resolutiva, orientando a la organizacion de Ios servicios que-
| permitan la resolucion de las necesidades de la poblacion demandante, garantizando los derechos a
‘| una mejora en ef estado de salud de la poblacién.

{| Asimismo, permite identificar las limitaciones y problemas refacionados a estas mplemenlando
{| acciones de mejora en los procesos de atencion y en las capamdades del personal de Salud.

% de Dias de espera para obtener la atencion médica por cada paciente referido (desde que la
solicitud de referencia es aceptada hasta que es atendido) en un periodo {*)
N° Total de pacientes atendidos por referencia en consu!ta externa en el mismo ﬁeriodo (™

“Referencia aceptada: Solicitud de referencia que ha sida “Aceptada” por el EE.SS. destino en eI
| aplicativo REFCON

2 mpaciente atendido por referencia en consulta externa: Fecha en que el paciente ha sido atendido en
3| e EE.SS. destino en el aplicativo REFCON

Numerador. - Es la sumatoria de los dias de espera para_obtener una atencion médica por cada
{ paciente referido, desde la fecha registrada .en el campo de “Fecha_aceptacion” f(cuya fecha de
/| aceptacion se tomara hasta un afio previo al periodo a evaluar) en gl REFCON hasta la fecha de |
atencién en Consulta Externa en un periodo de tiempo, cuya fecha es registrada en el campo de
| "Fecha_Paciente_recibido” y “Llegada =S" en el REFCON

en la columna de “Fecha_Paciente_recibido” - "Llegada =8"yenla oolumna de "Fef:ha aceplacion’(
o (cuya fecha de aceptacion se tomara hasta un afio previo al periodo a evaluar) en el REFCON en el |-
(| mismo periodo de tiempo. !

| Valor del aiio previo

| Requisito previo: -
i » Aquellos establecimientos que cumplan con la evaluacion del 80% de referencias
menos de 48 horas.

pendientes en

¢| Disminuir en relacion con €l valor umbral, 21%

'| * Los establecimientos que tengan un tiempo de espera menor e igual a diez dias (s 10), deben’
5| mantener ese tiempo margen de espera para cumplir con el logro esperado.

Logro alcanzado — Valor unibral) x 100
{Logro esperado - Valor umbral)

i Anual
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| Numerador: Dato extraido de la columna de “Fecha_aceptacién®, de la columna de
' “Fecha Pac:’ente _recibido”y Ia columna ‘Llegada =5 en el Aplicative REFCON.

Denominador: Datu extraldo de la columna “Fecha_Paciente_ rec:b!do y la columna “Llegada =S" en
el Aplicative REFCON . S

Direccion General de Operaciones en Salud

Oficina General de Tecnologias de la Informacién.

e \
% PERC

MENSA

*  Firmado digitalmente pos VILA
CORDOVA Conslantine Sovero
FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V* 8°
Fecha: 17,12,2024 09:52;54 -03:00

- La actualizacion del élgoritmo de programacion (script} corresponde al MINSA,

La actualizacion de la ficha técnica durante |z vigencia del dispositivo que lo aprueba corresponde
al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas y situaciones de emergencia.
Para extraer fa informacion de los dias.de espera en el aplicativo REFCON se restara entre los
datos de la columna de “fecha de aceptacién” y de la columna de “fecha de recibido”, asi como al
valor resultante se le restara les domingos debido @ que Consulta: Externa no se encuentra
disponible en dichos dias,

Los EESS de salud del primer nivel de atencion |- 3 I-4 y Centros de Salud Mental Comunltarlos
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dias.de

P e

Promedic de Espera para la Atencion en Apoyo al Diagnostico de un Paciente Referido ‘

Indicador de Desempefio - _ i

I

+ Hospitales e Institutos especializados. . i

Establecimientos de Salud Primer Nivel de Atencion (1-3 -|-4}, Hospitales con poblacign asngnada

|

Es la relacién entre la sumatoria de los dias de espera para obténer una atencion de sa[ud por cada
solicitud de referencia aceptadaen el EE.SS. destino, sobre el nimero total de pacientes : atendldos por

referencia en Procedimientas y Apoyo al Diagnéstico en el mismo perioda. ' :
i

El indicader permite identificar los tiempos de espera de un usuario para recibir una atencion en apoyo
al diagnéstico posterior a la aceptacién de la solicitud de la referencia-de acuerdo a|la cartera de

servicios de las IPRESS de destino, orientando a la organizacic'm y complementariedad de los servicios

que permitan la resolucion de las necesidades de la poblacién demandante, garantizandg los derechos
a una mejora en el estado de salud de 1a poblacion.

Asimismo, permite identificar fas limitaciones y problemas relacionados al proceso de atencion de apoyo
al diagnéstico, asimismo implementando acciones de mejara y las capacidades del personal de salud.

2 de Dias de espera para obtener |a atencién en Apoyo al Diagnastico por cada paci?nté referido
___(desde que la solicitud de referencia es aceptada hasta que es atendido) en un periodo (*)
N° Total de pacientes atendidos por referencia en Apoya al Diagnéstico en el misma-perioda (**)

'Referenma aceptada Soalicitud de referencna que ha sndo “Aceptada” por el EE.SS. destlno enel
aplicativo REFCON

*Paciente atendido por referencia en Apoyo al Dlagnosttco Fecha en que el pamente ha sido
atendido en el EE.SS. destina en el aplicativo REFCON

Numerador. - Es fa sumatoria de los dias de espera para obtener una atencién en apoyo al diagnéstico
por cada paciente referido, desde la fecha registrada en el campo de “Fecha_aceptacién” (cuya fecha
de aceptacién se tomara hasta un aiic previo al periodo a evaluar) en el REFCON hasta |a fecha de
atencion en Apoyo al Diagndstica en un periodo de tiempo, cuya fecha es reglstradalen el campode

“Fecha_Paciente_recibido" y "Llegada_8" en el REFCON i
|

Denominador. - Es el nimero total de pacientes atendidos en el EE.SS. destino que registran fecha
en la columna de “Fecha_Paciente_recibido” - °Llegada S” y en la columna de "Felcha_acep{acfén”
{cuya fecha de aceptacidn se tomara hasta un aio previo al pericdo a evaluar} en €] REFCON en el
mismo periodo de tiempo.

Valor del afio previo

Disminuir en relacién con el valor umbral, segun los siguiente:

A
MINSA

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constentino Severo

FAU 20131373237 herd

Disminucion % Peso
Ponderado
1% - 15% 60%
16% - 20% 80%
>21% 100%

otvo: B*
Fecha: 17“{2 2024 09:54:15 -05:00

48




Ministeric
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*Los establecimientos que tengan un tiempo de espera menor e igual a diez dias (< 10), deben
mantener ese tiempo de espera para cumplir con el logre esperado.

Numerador: Dato extraido de la columna de “Fecha_aceptacion” y de la columna de
‘Fecha_Paciente_recibido” y “Liegada_S" en el Aplicativo REFCON,

Denominador: Dato extraido de la columna de “Fecha;Pacienre_recibfdo "y "Liegada_S”en el
Aplicativo REFCON )

Direccion General de Operaciones en Salud

Oficina General de Tecnologias de la Informacion.

1. Laactualizacion del algoritmo de programacion (script} corresponde at MINSA.

2. La actualizacidn de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba corresponde
al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas y situaciones de emergencia.

3. Para extraer la informacién de los dias de espera en el aplicalivo REFCON se restara entre los
datos de la columna de “fecha de aceptacién”y de la columna de “fecha de recibide”y “Llegada_S”,
asi como al valor resultante se 1e restara los dommgos debido a que el Apoyo al Dlagnoshcu no se
encuentra disponible en dichos dias. '

4. Los EESS de salud del primer nivef de atencion que cuenten con UPSS ylo achwdad de ‘Apoyo al
Diagndstico (I-3 y I-4)

5. Las referencias aceptadas que fueron atendidos por emergenma se exclmran del calculo del
indicador.

6. Se evaluara el presente Listado de UPS en el Anexo N°01 mas frecuentes adjunto a Ia presente
ﬁcha :

_
@
MINSA

Firmado dgitaimente por VLA
CORDOVA Censtantino Severo
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V™ B*

Fecha: 17.12,2024 09:55:26 -05:00
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Anexo N° 01: Listado de UPS

N° CO_CODUPS uPs

1 | 150000 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)

2 | 150100 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-BIOQUIMICA Y URJANALISIS-

3 | 80500 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-OFTALMOLOGICOS (CAMPIMETRIA
FONDO DE QJO OTROS)-

4 [ 080400 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICO / RAYOS X-

5 [150300 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIQ CLINICO)-HEMATOLOGIA -

6 [150800 PATOLOGIA CLINICA (LABORATOR!O CLINICO)-MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA-

7 ]160700 OTROS PROCED. DIAGNQSTICOS Y TERAPEUTICOS-TRAUMATOLOGICOS-

8 [180000 OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

9 080800 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA-

10 | 080000 DIAGNQOSTICO POR IMAGENES

11 | 160200 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-GINECOLOGICAS -

12 [ 160300 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-NEUMOLOGICOS-

13 [ 160400 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-NEUROLOGICOS -

14 [ 160800 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS- REHABILITACION EN SALUD MENTAL

15 | 180807 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD MENTAL-PSIQUIATRIA
GRUPAL

16 [ 180000 BIENESTAR FETAL

17 180100 BIENESTAR FETAL-PERFIL BIOFISICO-

18 [ 180200 BIENESTAR FETAL-MONITOREO FETAL NST / ST-

19 | 100000 ENDOSCOPIAS

20 1100100 ENDOSCOPIAS-DIAGNOSTICAS DIGESTIVAS-

21 (100200 ENDOSCOPIAS-DIAGNOSTICAS GINECOLOGICAS -

22 | 100300 ENDOSCOPIAS-DIAGNOSTICAS RESPIRATORIA / BRONCOSCOPIAS-

23 | 100400 ENDOSCOPIAS-DIAGNOSTICAS REUMATO - TRAUMATOLOGICAS-

24 [100500 ENDOSCOPIAS-DIAGNQSTICAS UROLOGICAS-

25 [100600 ENDOSCOPIAS-LAPARCSCOPIAS-

26 [ 100800 ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS DIGESTIVAS-

27 [ 100300 ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS GINECOLOGICAS-

28 [ 101000 ENDOSCOPIAS-OTRAS ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS-

29 [101200 ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS REUMATO - TRAUMATOLOGICAS-

30 [ososoo DIAGNOSTICO POR IMAGENES -ULTRASONIDO/ ECOGRAFIA-

31 [o3o000 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA

32 [ 150500 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-INMUNOLOGIA -

33 [160100 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-CARDIOVASCULAR-

34 | 080503 BIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-ANGIOGRAFTAS

35 [ 080200 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -ECO CARDIOGRAFIA-

@ ~6 [100700 ENDOSCOPIAS-OTRAS ENDOSCOPIAS DIAGNOSTICAS-
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37 080600 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA

38 | 030100 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-BIOPSIAS (Anatoma patologla)-

38 | 030300 ANATOMO PATOLOGIA 7 PATOLOGIA-CITOLOGIA-

40 | 080100 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -DENSITOMETRIA OSEA-

41 | 080500 DIAGNGSTICO POR IMAGENES -RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

42 | 160805 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD MENTAL-TERAPIA
FAMILIAR

43 | 160808 OTROS PROCED. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS-REHAB. EN SALUD MENTAL-PSICQLOGIA
GRUPAL

44 | 160600 OTROS PRQCED. DIAGNQOSTICOS Y TERAPEUTICOS-OTORRINOLARINGOLOGIA-

45 | 150200 PATOLOGIA CLINICA (LABORATCRIO CLINICC)-ENDOCRINOLOGIA-

46 | 080601 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA-DETECCION

47 | 080602 DIAGNQSTICG POR IMAGENES -RESONANCIA MAGNETICA-PRCCEDIMIENTOS

48 | 150700 .| PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO}-LABORATCORIO DE INFERTILIDAD-

49 | 140100 MEDICINA NUCLEAR -GAMAGRAFIA-

50 | 140300 MEDICINA NUCLEAR -TOMOGRAFIA POR EMISION DE FOTON UNICO (SPECT)-

§1 | 030400 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOMETRIA DE FLUJO-

52 | 080501 D!AGNQOSTICO POR IMAGENES -RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-DIAGNOSTICA

53 | 080502 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA-TERAPEUTICA

54 | 030200 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOGENETICA-

§5 | 030500 ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-INMUNQHISTOQUIMICA-

56 { 080700 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIOLOG[A NUCLEAR-

57 | 101100 ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS RESPIRATORIAS-

58 | 080000 BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA

59 | 0680200 BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA -GENETICA -

60 | 101300 ENDOSCOPIAS-TERAPEUTICAS URCLOGICAS-

61 | 150400 PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIG CLINICO)-INMUNOLOGIA

62 | 080401 DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIODIAGNOSTICQ / RAYOS X- NEURORADIOLOGIA

63 | 140200 MEDICINA NUCLEAR -RADIOINMUNOENSAYO-

64 | 140400 MEDICINA NUCLEAR -TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES (PET)-

65 | 150800 PATOLOGIA CLINICA NEUROPATOLOGIA

66 | 150901 PATOLOGIA CLINICA PATOLOGIA CLINICA NEUROGENETICA

2N .
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hotivo; Doy V™ B*

Fecha: 17.12.2024 10:12:38 -03:00

51



Firmada digitalmente par Vi
ROQVA Constantino Sev

FAU 201 31 373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 17.12.2024 10:13:58

Productividad Hora Médico

Indicador de Desempefio

Establecimientos de salud del Primer Nivel de atencion {14),.CSMC, Hospltales con poblacién
asignada, Hospitales e Institutos Especializados !

programadas.

Es la relacion entre el nimero de atenciones medicas en consulta exterha y el nimero.de horas |

i

demanda.

Este indicador permite evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el nimero de atenciones
que realiza por cada hora programada de trabajo en consultorio externo, ya sea por modalidad virtual
{telemedicina) o presencial, no'puede exceder de cuatro {04) horas ininterrumpidas, comipletandose la
jornada laboral de seis (06) horas con actwndades de trabajo administrativo de acuerdo a la oferta y

!

% de Atenciones Médicas” realizadas en consulta externa para especialidades™ en
% de Horas Médico programadas en consulta externa en un periodo

0

¥ de Atenciones Médicas* realizadas en consulta externa en un periodo ,
% de Horas Médico programadas en consulta externa en un pericdo

f
:

un periado

“2| Numerador. — Reporte HIS de Consulta Externa

{ Denominador. -'Reporte TUA SUSALUD de horas programadas en consulta externa

4| Requisito Previo:
e EESS con lNFORHUS actualizado

SUSALUD

« Porcentaje de Nuevos, Continuadores y Reingresantes del total de atencrones (Ejemplo: Nuevos
20%, Continuadores 70% y Reingresantes 10%)

2| Tiempos.referenciales en consulta externa®™

E.S -4 - CSMC:

hora

;4| Pacientes Nuevos: 4 - 5 consultas por hora
| Pacientes Contmuadores 6 consultas por

E.Si1, I2yII-E:

Pacientes Nuevos: 2.4 - 3 consultg
Pacientes Continuadores: 4 - 5 00

hora :

s por hora
nsultas por

E.Sll-1:

hora

Pacientes Nuevos: 1.5 - 2 consultas por hora
Pacientes Continuadores: 3 - 4 consultas por

E. S lll-2 y lIl-E:

Pacientes Nuevos: 1 - 2 consultas;

por hora

Pacientes Continuadores: 1.3 - 3 consultas por

hora

Tiempos referenciales en consulta externa para especialidades médicas*™: Psiqui
Medicina de rehabilitacion, Neonatologia, Neurologia y Oncologia

atria, Geriatria,

E.$1-4.CSMC:

Pacientes Nuevos: 2.4 - 3 consultas por hora
Pacientes Continuadores: 4 consultas por

E.S1-1, II-2 y II-E:

Pacientes Nuevos: 2-2.4 consultas por hora

Pacientes Continuadores: 3 - 4 co
hora :

nsultas por

{E.STT:

Pacientes Nuevos: 1.2 - 2 consultas por hora
Pacientes Continuadores: 2 - 4 consultas por
#%| hora

E. S1I-2 y lI-E:

Pacientes Nuevos: 1-2 consultas|p

Pacientes Continuadores: 1.3 - 2
hora

or hora *

consuitas por

= (Logro alcanzado - Valor umbral)

:| (Logro esperado — Valor umbral)

x100
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= Mensuat

Numerador: Dato extraido de las atenciones HIS pacientes Nuevos y Continuadores

Denominador: Reporte- TUA SUSALUD

MINSA

Firmado digitaimente DorV|U\
CORDOVA Constandno Severo .
FAU 20131373237 herd

Modvo: B¢

Fecha: 17 122024 10:14:56 -05:00

| Oireccion General de Operaciones en Salud

Oficina General de Tecnologias de la Informacién.

. La actualizacion del algoritmo de programacion (script) corresponde al MINSA,

. La actualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba corresponde

al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas y situaciones de emergencia.

8. Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion: -4 y CSMC ]

. Reporte HIS de Consulta Extema: Se considera solo base de datos CIE10, no incluye codlgos Z,U
y APP.

. Reporte TUA SUSALUD de horas programadas en consuilta externa registrado

. "Atencion Médica a pacientes: nuevos, reingresantes y continuadores.

. "Resolucion Ministerial N.° 242-2024-MINSA que aprueba Directiva Admin istrativa N° 355-
MINSA/DGAIN-2024, "Directiva Administrativa para la programacién de turnos de trabajo del

_ profesional de la salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Ministerio de

Salud y de los Gobiemos Regionales"
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Ficha N°28: Utilizacion de consultorios externos

tilizacion de consultorio externos

ndicador de Desempeio : . C

EESS del | nivel de atencién (1-4), Hospitales con poblacmn asignada, Hospltales e Institutos|
isiEspecializados

e excluyen los Hospitales de Emergencia Casimirc Ulloa y Emergencias Pediétricés.s
ide el grado de uso de los consultorios en consulta externa medica por dia. A
i
onsultorio Funcional: Es el ambiente fisico utilizado en varios turnos de atencwn corresponde
los turnos de atencion programados por cada consultorio fisico. - Precisar que, si en un
onsultorio fisico se programan 2 tumos de atencién, esto corresponde a dos consultonos
uncionales. . .

i

ansultorio Fisico: Es el ambiente fisico delimitado perteneciente a la infraestructura de la
PRESS especialmente acondicionada para realizar una atencion medica de consultaiexterna.

urno de atencion: Se espera una programacion minima de 12 horas por consultorio por dia.

ste indicador permite evaluar el nimero de furnos que se viene otorgando para la atencion en
a consulta externa, comprendiendo un total de 12 horas por dia o

"

N° de Consultorios Funcionales {médicos)

N° de Consultorios Fisicos (médicos)

umerador: Ndmero total de consultorios funcionales de medicina programados por).
ia, la cual se obtiene de la sumatorio durante el mes. (CA_CONSULTORIOS.FN)
Denominador: Namero de consullorlos fisicos de medicina que se encuentren en dicho periodo.
(CA_CONSULTORIOS) ’

No Aplica

ayor o igual a 2 tumos {12 horas x dia)

Wensual .

sReporte de la Oficina Estadistica e Informatica del Sistema Electronico de transferencia
4de Informacion de IPRESS y Unidades de Gestion de IPRESS SET] IPRESS
£I(SUSALUD) .
abla agregada A: Reporte de recursos de salud nombre del campo: cansultonos
isicos, consultorios funcionales htlp {/datos.susalud. qob pefdatasetfconsulta recursos- )
Zde-salud-por-ipress

Direccién General de Operaciones en Salud

Oﬁcma General de Tecnologna de la Informacitn

La actualizacién del algoritmo de programacién {script) corresponde al MINSA
La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba
corresponde gl MINSA, la misma que se puede dar por modlﬁcamones nommativas Y
situaciones de emergencia, :
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Ficha N° 29: Densidad de Incidencia fIncidencia Acumulada de Ias Infecciones Asomadas ala Atencmn

en Salud (IAAS) seleccionadas.

Flrmado digltalments por VILA
O0VA Canstanline Severo

FAU 201 11173237 hard

Motivo: Day V* B

Fecha: 17 12 2024 10:21;14 -05.00

| Densidad de Incidencia yfo Inudencna Acumulada de Ias lnfel:l:lones Asociadas a Ia
| Atencién en Salud (IAAS) seleccionadas.

Indicador de desempefio.

{| Hospital con péblacfén asignada, flospitales e instituto especializadq.'

i La densidad de incidencia yfo incidencia acumulada mide la velocidad con qué se propaga las
" |IAAS, a mayor tasa de incidencia, mayor riesgo en la atencion de salud, *

K

3| Los hospitales e institutos donde se vigilan las IAAS en 2 o mas servicios, se seleccionaran 2 tasas
4y en aquellos hospitales con 1 servicio vigilado, se seleccionara 1 tasa, segln listado adjunto.

£l CDC-MINSA seleccionara las tasas que correspondan z las mas. altas respecto a los valores
referenciales* y en aquellos hospitales o institutos con tasas cero para todos los tlpos de IAAS se
considerara segin fa prioridad a nivel local.

El hospital e instituto debera realizar la vigilancia de JAAS en todos los servicios segun norma
técnica y la notificacian del 100% de la informacian (consolidada e individual) dentro de los siete
dias posteriores al siguiente mes vigilado, en el aplicativo web del COC-MINSA,

B R NN

Las infecciones asociadas'a la atencion de la salud {IAAS) son un problema de salud publica

| .importante debido a la morbilidad y mortalidad que provocan en los pacientes, disminuye la calidad

de la atencian de los servicios y el incremento de los costos hospitalarios para la atencién de salud.
Estas infeccicnes también afectan a los neonatos que son de alto riesgo y {as puérperas, por lo
que, las tasas de IAAS son conslderadas como mdlcadores de calldad enla atencmn mtegral de
salud. :

Los documentos normativos que regulan el proceso son:

{ v - Ley N° 31972 “Ley que fortalece Ia vigilancia, prevencion y cc'introll de las infecciones

asociadas a [a atencion de la salud (IAAS) como oomponente dela polmca nacmnal de salud

publica.

Norma Técnica de Salud para la vigilancia de las infecciones asocnadas a Ia atencmn de la

salud aprobada por Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, .

Norma Técnica de Salud para la investigacién y control de brotes de mfecclones asomadas a
" la atencion de salud aprobada por Resolucién Ministerial N° 509-2023/MINSA. '

Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control de

infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA.

Bocumento Técnico: Lineamientos para fa vigilancia, prevencién y cantrol de las infecciones

asociadas a la atencion de salud, aprobada por Resalucién Miristerial N° 168 2015/MINSA.

« Densidad de incidencia:

| Numero de €asos por cada tipo de IAAS seleccionada durénte el periodo  x1000

; .Numero de dias- procedlmaento expuesto al nesgo durante el mismo penodo

Incidencia acumulada_

Numero de casos por cada ti'g'o de IAAS selei:cionada durante el peribd'o x100u

Numero de pacientes - procedimiento expuesto al riesgo durante el mismo periodo.. - .
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Densidad de Incidencia:

Numerador: Sumatoria de todos los casos segin el tipo de IAAS seleccionada en el periodo‘

_ Dénominador: Sumatoria‘de! total de dias-procedimiento expuestos aI riesgo en el mlsmo
'penodo ’

Se utiliza para la medicién de neumonia asociada a ventilador mecanlco (NAV), lnfeccmn de
tracto urinario {ITU} e infecciones del torrente sanguineo {ITS). . i

Incidencia acumulada: . . S i
Numerador: Sumatoria de todos los casos segun el tipo de IAAS seleccionada en el periodo.
Denominador: Sumatoria del total de pacientes segt’m pracedimiento durante el mismo pen'odo.

Se utiliza para Ia medicion de las infecciones de smo quirtrgico {1SQ) y de endometritis puerperal
(END). :

Valor del afio previe -~ - ' i |

Para los hospitales e institutos que tengan tasas.diferente de cero en su valor umbral jel calculo
def logro esperado se realizara considerando que: f

- Si sobrepasan el valor referencial para su categoria, las tasas seleccionadas deberan
disminuir hasta en un 30% de su valor umbral para alcanzar el valor referenc al para su

. categoria.

- Siesmenor oigual al valor referenmal para su categona debera mantenerse gual o por
debajo del valor referencial para su categoria. |

Para los hospitales e institutos que tengan tasas de cero en su valor umbral, el Iogro esperado

-sera el valor referencial y debera mantenerse igual o menar a ese valor referencial para su
| categoria. .

La evaluacion del indicador se considera al 100% de cumplimiento de Ia notlfcacmn de los 12
meses al cierre de la base de datos; caso contrario, sera evaluado con 0%. 1

H

N
Para los hospitales o institutos en los que se selecciona 02+asas de IAAS, a cada tasa le
corresponde el 50% de cumplimiento del indicador. Por tanta, de cumplir con ambas tasas le

]| cormesponde el puntaje total del peso ponderado y de cumplir con una, Ie corresponde el 50% del
| pesc ponderado. :

 Para los hospitales o institutos que no logren cumplir el indicador, si el logro alcanzado es menor

que el valor umbral, el porcentaJe de cumplimiento de cada tasa se calculara de la s1gu|ente
manera . s

{Logro alcanzado —Valor umbra) x100 !

{Logre esperado — Valor umbral)

Anual

Aplicativo web de notificacion de IAAS del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenclmn y Control
de Enfermedades. Se considerara el registro de la informacion hasta‘el 31 de diciembre del 2025,
con cierre de la base de datos al 31 de enero 2026.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades en el marce de sus
competencias.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
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1-Los institutos u hospitales especializados que vigilen otros tipos de JAAS que no son sujetas a

notificacion obligatoria seglin normativa vigente, enviaran su plan de vigilancia epidemiologica
1 incluyendo el tipo de IAAS, la definicion de case y la metodologia utilizada; asimismo, realizaran
1 la notificacion mensual al COC-MINSA correspondiente a los numeradores Y denomlnadores para
| el calculo de las tasas segln los plazos establecudos

@ PERU

MINSA

Firmaedo digitstmente por VILA
CORDOVA Canslantino Severg
FALI 20121 373237 hard

Molivo: Doy \V*

Facha: 17.12; 2024 10:23:28 -05:00

* Los valores referenciales de las tasas de IAAS son publicados en el Boletin Epidemniologico def Peni de! CDC -MINSA
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Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Esenciales (%DME)

Indicador de Desempeiio ’ ' : {

T DIRESA/GERESAIDIRIS, — ¥

- Redes de Salud {Unidad ejecutora).
- Hospitales con pobiacion asignada, Hospitales, (Unidad ejecutora)

- Institutos Especializados.

i
|

- Entiéndase el usa del términa “existencia’ como “stock”. . |

- Este indicador mide ta gestion de la unidad ejecutora para obtener una disponibilidad de medicamentos esenciales
con existencias mayor o-igual a 2 meses equivalentes al Consumo Promedio Mensual (CPM), en los

 establecimientos de salud de su- ambito, correspondientes al Ministerio de Salud (MINSA) y de los Gobiemos
Reglonares Se mide en Meses de Existencia Disponible (MED), de acuerdo a su nivel de atencioniy a la cartera
de servicios que brindan, en el marco de la vigilancia del acceso a medicamentos como parte esenmal del derecho
alasalud.

i

Firmade digital i
CORDOVA Cai

ivo: Doy V*
Facha: 17.12 202-\ 10:24:59 -05:00

La Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias.de los servicios de salud, entre ellos;
A obtener servicios, medicamentos.y producios sanitarios adecuados y necesarios para prevemr promover,
conservar o restablecer su salud, segln lo requierala salud del usuario, garantizando su acceso en forma oportuna
y equitativa (Ilteral e 15. 1) y a ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin dlscrlmmamon por
accion u omisién de ningln tipo. (literal a, 15.3). .

La Ley N® 28459, Ley de “Los productos farmacéuticos, d:sposmvos médicos y productos samtarlos i en su arhculo
3 establece los principios basicos que rigen los procesos y actividades relacionadas a los PF DM y.'PS,
consignando en el numeral 5 el principio de accesibilidad, que sefiala: “La Salud es considerad cofmo un derecho
fundamental de las personas. El acceso al cuidado de la salud incluye ef acceso a productos farmacem‘rcos y
dispositivos médicos. Constituye un requisito para lograr este derecho: tener el producro disp omble y asequible
en el jugar y momento en que sea requerido”.,

=7 - El articulo 27 de Ja misma Ley 29459, modificada mediante la Ley N° 32033 senala en su numeral 27 1 “El Estado
| promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos. sanrranos como

parte ‘esencial def derecho a la salud, particularmente para las poblaciones menos favorecidas econom;camenre

- Asimismo, ef Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso de fa poblacion a los med:camentos '
dispositivos médicos esenciales, con criterio de equidad, empleando diferentes modalidades de f nanciamiento,
monitoreando y evaluando su uso, (...)". Establece también en su numeral 27.3: "Los estab!ec:mrenros de salud de!
sector publico, dependiendo de su nivel de complejidad, especializacion y tomando en. cuenta criterios
epidemioldgicos, estan obligados a mantener en stock los medicamentos esenciales, productos biologicos
y drsposmvos médicos contenidos en el Petitorio Nacional Unica de Medicamentos Esenciales (PNUME) (...)".
Los Medicamentos Esenciales, son aquellos medicamentos y productos biolégicos que cubren la mayor
perte de la morbilidad en el pais (necesidades prioritarias de salud) que, luego de una evaluacion .técnica

“especializada multidisciplinaria, han demostrado ser comparativamente seguros, eficaces y costo- efectlvos y debe
estar disponibles en todo momento y al alcance de la poblacién que los necesita. .
La DME es un indicador de resultado de la gestion realizada por los-actores vinculados aI Sistema de
Suministro Publico de Medicamentos Esenciales en los diferentes niveles, para que los EESS del MINSA y de
los GORES cuenten con los medlcamentos esenciales, en cumplimiento del mandato Iegal yen salvaguarda de
Ios derechos y salud de las personas. ' i

' La medicion de la DME evidencia la situacion del nivel de disponibilidad de medicamentos esenmales que
cuentan los EESS del MINSA y de los GORES de acuerdo a su nivel de atencion y a la cartera de senvicios que
brindan, como parte de la vigilancia al acceso de medicamentos como componente fundamental del -acceso a
servicios de salud. Este indicador no aplica a los AEM,

El resultado del indicador de DME de cada DIRESA, GERESA' DIRIS, Red de Salud, Hospital con y sin pob!acron

asignada e Instituto Especializado, se determina mediante el promedio de la DME del EESS que alcanza en el mes | -

de evaluacion (construccion del indicador: Paso del 1 al 5) del afio evaluade (12 meses) y se calcula de la siguiente
manera;., -

.

¢

%DME (Anual) = Smede e DUE (ensual)

' Co. . R N
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Alcances:
1 Criterios de inclusion:

1. Medicamento Esencial incluido en el Petitorio Nacional Unico dé Medicamentos Esenciales (F_'NUME) y
listas complementarias vigentes.

2. EE.SS. registrado en RENIPRESS y en el Catalogo de prestadores del SISMED del MINSA y Gobiemos
Regionales (gesllonados par Iz DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS).

3. Medicamento en condicion de SIN ROTACION, solo se considera a los medicamentos vitales |nc|u|dos
en la Resolucion Mmlstenal N°1288-2018-MINSA.

Cnterlos de exclusion

1. Medicamento que corresponde a la atencién excluswa para_Intervencién Estratégica de Salud
Piblica. Basado en el listado comunicado por DGIESP, que corresponden a-un- medmamento que cubre
al 100% dela pobiacmn no aplica cuando cubre solo un  grupo etareo.

2. Medlcamento que ha sido adquurldo para la atencién de un paciente por {nica vez, adjuntando el
informe con el respectivo sustento (farmactafservuclo que requirié el medicamento).*

3. Medicamento no disponible en el mercade, adjuntando el informe con el respecttvo sustento
: (logistica y farmacia).*
*Para las exclusiones 2 y 3 se debe emitir un Informe con el respectlvo sustento, el cual debe ser presentado a
Iz DIGEMID hasta los 10 dias habiles, posterior a la publicacion de resultados del mes a evaluar, entregas 1uera
-de fecha no serdn cansideradas.

Conmderactones adlclonales en Ia evaluacién

v

a) Para un -medicamento que coresponde a una solucnon de- gran volumen (|gual ! mayor 1 ||tro) la
dlsponlbllldad se considera con un mes de existencia disponible. :

b} Para un medicamento que reporte existencia mayor a 1 mes y menor 2 meses, y cuente con:
-b.1) Orden de Compra con una entrega programada para el mes siguiente de evaluacion; o
b.2) Entrega regular de CENARES programada para al mes siguiente del mes evaluado.
Supeditado al resultado de la justificacion se considera que cumple con el indicador. Su aﬂ_cmn no es
de uso recurrente. ' , o : :

. La aplicacién de la consideracion b) conlleva que, I3 unidad efecutora prevé los medios necesarios para
garantizar |a distribucion del medicamento a los EESS, a fin de evitar atenciones parciales de lo prescrito
y los riesgos de quiebres de existencia. Para su aplicacion, se debe emitir un informe con el respectivo

- - sustento, el cual debe ser presentado ala DIGEMID hasta los 10 dias habiles; postenor a la pubhcamon de

resultados del mes a evaluar, entregas fuera de fecha no seran consaderadas

: .I.-.N'umerador_dei indicador.

‘ftems condicién de Existencia Disponible: Es la suma de items de medicamentos que se tienen fégistrado_s
 en cada una de las condiciones de existencia del indicador que son Normdstock, Sobrestock ¥ sin rotacion.
Denomlnador del indicador. . ' '

Total de |tems Es la cantidad total de items de medlcamentos esenciales mane;ados en eI Estableumrento de
Salud. ! .- . . : .

Pasos Q. ara Ja construccién del Indicador:

Firmado digitalmafte pa
CORDOVA Conathnting;
FAU 20113137323F: hard.
Mative: Doy V* BHc i pie
Fecha; 17.12,20241045.07 50

1ro. - Se fusionan las cadigos SISMED de los medicamentos de igual Denominacion Comin Intemacional (DCI),
igual concentracion, misma forma farmacéutica, miisma via de administracion y que tienen diferentes presentaciones
{Rangos segun criterios establecidos por la DIGEMID), manteniendo el codlgo SISMED de mayor rotacion: Ejemplo:
Suspensiones orales (Amaxicilina 250mg/5ml x 60ml/ Amoxicilina 250mg/5ml x 120ml etc.), myectable {con y sin
diluyente) y otros juicios de acuerdo a precisiones técnicas a cargo de DIGEMID.
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Firmado digitalmy

CORDOVA Cangjanty

FNJ 2013137323

Fenha 1 1'”{2202 4

Suma de umdades con5um1das en los u]nmos 12 meses *

~ N° de meses que registran consuma en los Gltimos 12 meses en el ICI

. Para el calculo del CPM se excluyen el mes gue no se reglstra consumo, el cual implica obtener un consumo
mensual promedio ajustado

‘| 3ro. - Se calcula los Meses de Existencia Dispenible (MED) para cada medicamento:

Existencia del medicamento a la fecha de corte *

~ Consumo Promedio Mensual (CPM)del medicamento

Pudiendo dar los siguientes resultados:.

| *Al cierre de corte de informacion, para la medicidn, el dato debe estar registrado en la base del SIS|

|
Tk
|

MED.

Desabastecido

MED: =0

Sobrestock

MED: > 6

Substock

MED;>0y<2

Sin rotacion

Existencia > 0y CPM =0

Normostock

MED: 22 hasta<6

4to.- Calculo de la disponibilidad mensual de los medicamentos esenciales.

% DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES (DME) EN EL EESS:

N° de items de medicamentos esenciales en condicién de nermostock, sobrestock y

cin rotacion

5to.- Calculo de la disponibilidad mensual:

nstitucion,

N° total de i{tems de medicamentos esenciales manejadoes en el EESS

(Normostock, scbrestock, substock, desabastecido y sin rotacion)

DME (mensual)
DME(EESSl) + DME(EESS2) + DME(EESS3) + -

- Para DIRESA, GERESA, DIRIS, Red de Salud sera: El pramedio de Ia DME alcanzado por sus
Establecimientos de Salud no ejecutor de su jurisdiccion.

... DME(EESSX)

Numero total de EESS

Para los Hospitéles (con y sin poblacion asignada) e Institutos Especializados, la DME corresponde a su propia

4

Igual o mayor al 80% de la DME

Iqual o mayor al 30% de la DME

% Cumplimiento =

Logro alcanzado-valor umbral

x100

Logro esperado—-valor umbral
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https://www.diqernid.minsa.qob.pe/webDiqemid/acceso-v-uso/%25231679067267147-818f2240-7ae4

+..5¢|-Si cumple con el logro esperado se dard el 100% del puntaje, caso contrario sera prorrateado segin el célculo entre
.zv| €l valor umbral y el logro alcanzado. ..

{ Mensual, El resultado final del indicador sera, el promedio simple de las mediciones mensuales del afio a evaluar,

|- Informe de Consumo integrado (ICI) remitido a través del aplicativo informatico SISMED, de acuerdo al plazo
- establecido en el cronograma oficial comunlcado por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

(DIGEMID).

El ICl recoge informacidn de consumos y existencias de los EESS, los mismos que se utilizan para efectuar el

calcule del Consumo Promedio Mensual (CPM) y los' Meses de Existencia Disponible (MED), determmando los

niveles de disponibilidad de cada EESS.

| Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID

OGTI(MINSA}- DIGEMID

@ PERL

IVIENSA

Firmndo digitalmente por VILA
CORDOVA Constantine Severo
FAU 20131 373237 herd

Motivo; Doy V* B

Fecha; 17,122024 10:44:39 -05:00
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Ficha N° 31 - Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional de Personal de la
Salud sin inconsistencias de informacion.

]
Porcenta]e de personal registrado en el apncatwo del Registro Nacmnal de Personal de la Sa!ud sin
inconsistencias de informacion.

v

Indicador de desempefio

Las entidades que tengan el rol de unidad ejecutora: Co
e DIRESAS/GERESAS/DIRIS, todas tienen rol de unidad ejecutora. . i

e Redes, en cuanto tengan €l rol de unidad ejecutora. -
« Hospitales, cuando tengan el rol de unidad ejecutora.

: . . !
Es la relacion. porcentual entre el numero de registros del Registro Nacional de Personal de la Salud sin
inconsistencias de informacion y el total de registros contenidos en el citado registro

El Registro Nacional del Personal de la Salud (INFORHUS) comprende un conjunto de datos de los
recursos humanos en salud, los cuales se-encuentran sistemalizados, con el objeto de “obtener
informacidn detallada y actualizada a nivel nacional, regional y local.

La informacién obtenida sirve de base para la evaluacién, formulacion y seguimiento de las politicas
oublicas en materia de recursos humanos en salud; asi como la proyecc:on de costos para transferencias
presupuestales y otros. .
En este orden de idéas, los registros inconsistentes generan sesgos de informacién y sesgos de |
medicién,‘los que potencialmente puede producir errores en Ia interpretacion de los indicadores|de las
politcas de recursos. humanos, afectandolos de forma positiva (sobreestimacign) o negativa |
{subestimacién). : : I

El presente indicador de desempeio permitird mejorar la calidad de la informacion contenida en el
Registro Nacional del Personal de la Salud, consecuentemente, la informacion que se genera perrmitiré
una aproximacion mas certera respecto a los indicadores vinculados a las politicas de recursos humanos
en salud.

Numera de registros det INFORHUS del personal que labora
bajo los aleances de loa Decretos Leglslativas N® 2785,
N° 1153, N° 1057 ¥ N° 728 marcados como inconsistentes X1 OO

TJotal de registras de) INFORBUS de! personal que labora bajo
los alcances de los Decretos Legislativos N° 276, N° 1153,
N"1057 yN° 728

1-

Firmado digltaimente gor-
CORDOVA Conslant
FAU 20731373237 ha
Motivo: Doy V* B*
Fecha: 17.12.2024 103

Para la construccion del |nd|cador ‘el numerador se determinara por la variable registro mcons:sten(e‘ la

misma que seré registrada por el equipo técnico de la Direccion General de Personal de la Salud luego

| de la ejecucion de los procesos de consistencia intema (contraste INFORHUS - INFORHUS) yjexterna

{contraste INFORRUS - AIRHSP}) de los registros que conforman el Registro Nacional del Personal de la
| Salud.

r

| Por su parte, el denominador estara determinado por el total de registros de! persenal que laborajbajo los
alcances de los Decretos Legislativos N° 276, N® 1153, N® 1057 y N° 728 que se encuentren consignados
en el INFORHUS.

{ N.A
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> 85% (Mayor o igual noventa y cinco por ciento)

L.a evolucion del porcentaje de cumplimiento se determinara de forma dicotémica; es decir, se asignara
el 100% de los puntos asignados.si el promedio de los doce meses de evaluacion es mayor o igual al
| 95% de registros con inconsistencias, tode promedio mienor “a dicho niméro se conmdera €omo o
¢| cumpfimiento, por lo que, en dichos casos, se asignaran 0 puntos,

Mensual

“ Aplicativa informatico del Registro Nacional del Personal de (a Salud (INFORHUS)

Diréocion General de Personal de la Salud - DIGEP

| DIGEP - OGTI

;| ' Un registro inconsistente se define como tado registro que contenga alguno de los siguientes criterios:

s Recurso Humano en Salud con tipo de documento DNI que no fue validada por RENIEC o con
' otro tipo de documento sin especificacién de nacionalidad.

»  Personal CAS 0 728 que no registra monto de contrato.

»  Cargo no corresponde con nivel remunerativo

.» Cargo no corresponde con la profesion segin nombramiento o contrato.

e  Personal némbrado sin fecha de nombramiento o con fecha de nombramiento mconsrstente
o Registro nivel remunerativo AIRHSP inconsistente con nivel PLH.

E Valor r=ferem:|al correspandiente al mes de agosto 2024,

em
MINSA

Firmada digitalmenta par VILA
COROGVA Constenting Severo
FAU 2€||3|3?323? hard

Mativo; Doy V™ B*

Fecha: 17.12.2024 10:33:53 -05:00
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Firmado digilalmente pcu- VL

CORDOVA Constantine Se:
FAU 20131373237 hard
Malivo; Day V* B*

Fecha: 17.12.2024 10:25:0

Ficha N¢32: UtI|IZBCIOﬂ de Ios servicios de telemedicina (telemterconsultas‘ teleco_nsultas_?-
- telemonitorzod) '

Utilizacion de los servicios de telemedicina.

L] N T

Indicador de desempefic ;

Establecimientos de salud del [ nivel de atencuon CSMC, Hospltales con poblaclon asignada,
Hospitales, ¢ Institutos especializados. I

Los indicadores se enfocan a evaluar la amplitud de las prestaciones de telemedicina. Para el primer

nivel de atencién se medira la utilizacion de teleinterconsulta, teleconsulta y telemomtoreo
destinadas a una poblacién especifica, mientras que para el sequndo y tercer nivel de atencion se

-evaluara las teleinterconsuftas realizadas por los establecimientos de salud er} cahdad de

consultor/consultante seguin corresponda.

ampliacion de su alcance en beneficio de la poblacion.

La Telesalud desempefia un papel fundamental al promover el acceso y mejorar la atencmn médica,
lo que resulta en la reduccién de la brecha de acceso a los servicios de salud, prmmpaimente enla
poblacion que presenia limitaciones de acceso " geografico, econdmico, cultural’ y otros. La
Telemedicina, como un componente clave de la atencion de salud a distancia, engloba la promocién
de la salud, la prevencién, el diagnéstico; el tratamiento, la recuperacion, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, permitiendo una atencién continua y equitativa. Ademas, se almea con las
pricridades nacionales de salud, incluyendo el abordaje de enfermedades no trasm|5|bles y la
atencion de la salud mental, contribuyendo significativamente a mejorar la calidad de vida a la
poblacion y ampliando la cobertura de atencion, mediante el uso de las tecnologias dela informacion
{TIC), todo ello conlleva a buscar estrategias gue permitan que se continue adoptandoy masificando
esta modalidad.de atencién en establecimientos de salud, asi como la formalizacion|respectiva de
este servicio. S - .

En consecuencia, es fundamental fomentar la adopcion y el uso de la telemedicina impulsando a
los establecimientos de salud a sequir fortaleciendo la oferta de estos servicios como el
telemonitoreo la teleinterconsulta y la teleconsulta, para, fa mejora de la atencién médica y la

- Numero de atenciones?, ldentlf cadas medrante un
cédigo anico, brindado por €l establemmlento de-
‘ salud
X 100
Poblacion adscrita al establecimiento de salud _
En relacnon alas prestamones brindadas por telemonitoreo se considera los cédlgos de:
Yrastornos hlpertenswos trastornos en salud mental, dlabetes mellitus, y anemla)

B. Hos ltales e Inshtutos Especializados .

interéons ' Numero de atenciones por telemterconsulta
idenitificadas mediante oodlgo {nico, brindado por el
. establecimiento de salud consultor.

. x100.

Ndmero de atenciones realizadas en €l '

establecimiento de salud por cualquier moﬂvo de
consulta.

A. Establecimientos de salud del | nivel de atencién, CSMC, Hospitales con poblacién

orol da s e2k e, en 20, 9 118 pe=icro suwia mectarte of 150 ¢t s TIG, can nes b promai mwmwmmwmm

ohind -

Pacients Nusvo ~ Paciarta Red + Pagienia G



modalidad.de
Numero.de

Flrmada digitaimente paf\}l
OOVA
FAU N\Ji373237 hard

asignada:

Teleinterconsulta ) ) . _
Numerador: Nimero de atenciones en el aiio por telemedicina (teleinterconsulta) identificadas

mediante un c¢odigo (nico y registrado con cddigo de’ procedimiento (CPMS) 99495.11

teleinterconsulta sincrona, 99499.12 teleinterconsulta asincrona brindado por los profesionales de la

salud en el establecimiento de salud con cartera de servicios de salud gue incluye servicios de

telemedicina, publicado en RENIPRESS a diciembre 2024. Establecimiento-de salud consultante
LAB.1 yfo consultor LAB 2 segiin corresponda, asimismo se debe consignar en la ||nea del codigo

del prooedlmlento de teleinterconsulta (2 “D" correspondiente a definitivo.

Denominador: Poblacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a la.publicacion del
Repositorio Unico de Informacion ‘en Salud (REUNIS)
hitps:#iwww.minsa.qob. pe!reumsldatalpoblaccon asignada la.asp: .

Teleconsulta : :
Numerador: Numero de atenciones en el afio por telemedicina (teleconsulta) identifi cadas mediante
un cédigo tnico y registrado con cédigo de procedimiento(CPMS) 99499.01 teleconsulta sincrona,
99493.03 teleconsulta asincrona brindado por los profesionales de la salud en el establecimiento de
salud con cartera de servicios de salud que incluye servicios de telemedicina, publicado en
RENIPRESS a diciembre 2024, asimismo, se debe consignar en la linea del codigo’ del
procedimiento de teleconsulta “D” correspondiente definitivo en la hoja BIS-MINSA

Denominador: Poblacion adscnta al establecimiento de salud de acuerdo a la publicacion del
Repositoric Unlco ) de Informacion en - Salud (REUNIS)
4| htips:/iwww.minsa.gob.pe/reunis/dataipoblacion_asignada.asp :

Telemonitoreo : : : .
Numerador: Namero de atenciones en el afio brindado por el establemmqento de salud (ma)umo 24
atenciones por usuario de telesalud) por telemonitoreo en trastornos hipertensivos, diabetes mellitus,
trastornos én salud mental y anemia considerando listado CIE X y registrado con codigo de
procedimiento 99499,10 Telemonitoreo, asimismo se debe consignar en (2 linea del cod|go del
procedimiento del Telemonitoree la "D" carrespondiente a definitivo.
Para efectos de los Convenios de Gestién 2025, el tefemonitoreo sera consmerado para todos los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion. ‘
Denominador: Poblacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a Ia publicacion ¢ del
Repositorio Unico de Informacién en Salud (REUNIS) '
: https !lwww minsa.qob.pefreunisidata/pobiacion aS|gnada asp

’

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

110. X-1129, 010.0- 0109, C13. X-014. 9 016. X

'DIABETES MELLITUS

E10.0-E14. X; 024.0- 0249

TRASTORNOS EN SALUD MENTAL ) _

Trastorno y episodio depresive: F20.4, F32.0 - F32.9, F33.0 -F33.9

Trastornos de la ansiedad: F06.4, F40.0 - F41.9, F93.0 - F93.2

Trastornos mentales y de! comportamiento debidos al uso de alcohol: F10.0 - F10. X _

% Trastorno de consumo de sustancias: F11 - F19 (con los caracteres .1, 2 3, .4y .6) Trastorno
psicético: F20.0 ~ F20.9, F23.0 - F23.9, F28. X, F29. X, F53.1

Maltrato infantil, Violencia familiar o intrafamiliar; T74.0 - T74.9, Y04.0, Y04 1, Y04 2, Y04, 8 Y04 9,
Y06.0, Y06.1, Y07.0, Y06.8, Y07.1, Y07.8. Y07.9
ANEMIA ,

D50  Anemia por carencia de hierro

D51 Anemia. por carencia de vitamina B12
D52  Anemia por carencia de acido flico

D53  Otras anemias carenciales

D55-D59 Anemia hemolitica

D60-D64 Aplasna y otras anemias

B. Hosmtales e Instntutos Especlahzados

| Teleinterconsuita ' C

Numerador: Nimero-de atenciones en ‘el afio por telemedicina (telelnlerconsulta) identificadas
mediante un codigo Unico y registrado con codigo de procedimiento (CPMS) 99499.11
teleinterconsulta sincrona, 99499. 12te|e|nterconsulla asincrona, brmdado poref estabIeC|m|ento de
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Fimado digitzimenta per VILA
CORDOVA Constantino Sev s

FAU 20]3]373237 herd
Motivo: Doy

Fachse; 17. 122024 10:23:13 -0

salud consultante LAB 1 y/o consultor LAB 2 segin corresponda, asimismo, se debe c‘ohsignér en la
linea del cadigo del procedimiento de teleinterconsulta la "D" carrespondiente a deﬁniti\?o.

Denominador: Numero de atencmnes reallzadas enel estahtemmlenlo de salud por cualqmer
motivo de consulta ubtemda del registro en el HIS-MINSA. .

Valor obtenido del afio 2023

A. Establecimientos de salud del | nivel de atencion, CSMC Hogputales con_poblacion
asignada. ' o B . :

Pablacion adscrita al establecimiento de salud de acuerdo a lo siguiente:
Habitantes < a 1,000, se considerara una tasa x 100 Hbts

Habitantes < a 10,000, se considérara una tasa x 1,000 Hbts .
Habitantes < a 100,000, se considerara una tasa x 10,000 Hbts.
Habitantes >=100,000, se considerara una tasa x 100,000 Hbts

——

De acuerdo a la poblacion asignada se considerara el 5|gu1ente mcremento de la tasa de 2, 3 y 10 del
valor umbral. Como se detalla en la siguiente tabla:

15,001

‘hasta 3 E 2 : 3.
30,000 ' '
30001 | 10 2 10

En las prestacicnes realizadas por teleinterconsutta en los E.S. oon umbral 0 consnde rar lo siguiente:
¥ Poblacion asignada <=15,000, su tasa seréa {50).
v Poblacién asignada de 15,001 a 30,000, su tasa sera (60).
v Poblacién asignada de >=30,001, su tasa sera (90).

Ponderacion para Establecimientos de salud del ) nivel de atencwn, CSMC, Hospltales ccn
oblacién asi nada

" v Sino ha realizado teleconsulta, &l valor ponderado de este servicio, se-suma al valor de
teleinterconsulta haciendo un total de 70. ’

v Servicio de telemonitoreo realizado por el establecimiento de salud que no se encuentren en
"la lista del RENIPRESS con cartera de servicio de salud -a diciembre 2024, Su ponderado es
~100.

v Para ¢l Centro Mental Comunitario se considera coma denommador una pablacion a 50,000
hbts. . :

B. Hospitales ¢ Institutos Especializados.

Nro. de atenciones registradas en el establecimiento de salud de acuerdo & lo siguiente:
Atenciones <-a 1,000, se considerara una tasa x 100 At.
Atenciones < a 10,000, se considerara una tasa x 1000 At.
Atenciones < & 100,000, se considerara una tasa x 10,000 At,

- Atenciones >= 100,000, se considerara una tasa x 100 ,000 At.

De acuerdo a las atenciones realizadas se considerara el incremento de tasa de 2, 3 del valor
umbral, como se detalla en |a siguiente tabla
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Establecamlentos de salud del segundo nivel de atencion con produccnon (Oyenel 2023 su tasa sera
(50). ’

Establecimientos de saiud del tercer nivel de atencidn con producc:on (0) en el 2023 su tasa sera
(60).

Ponderacién  para -~ Hospitales © e Institutos
i| Especializados: )

Anual ' : o . : S

Numerador: HIS-MINSA, Teleatiendo RENIPRESS .
Denominador; HIS-MINSA, REUNIS ‘ S

La Direccion General de Telesalud Referencia y Urgencia (DIGTEL), a través de fa Dlreccron de
Telemedicina (DITEL). :

Cficina General de Tecnologias de la Informac:on (OGT!). Direccion de, Telemed|c|na (DITEL) dela
Direccidn General de Telesalud Referencia y Urgencia (DIGTEL)

1

_remitir informe de sustento a la DIGTEL-DITEL para la inclusion como parte del-logro alcanzado.

Para los estatlecimientos de salud del tercer nivel que brindan servicio de teleconsulta deberan

Para los establecimientos de salud del tercer nivel que realicen teleinterconsultas como IPRESS |
consultante previo informe remitido a la DIGTEL-DITEL sera oon5|derado como parte del logro

aleanzado.

La actualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dlsposmvo que lo aprueba.

corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normatwas o sﬂuactones
de emergencia.
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Ficha N° 33: Porcentaje de Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los Programas
Presupuestales Seleccienados. ' . _ ) P

Porcentaje de Establecimientos de Salud que aseguran los equipos criticos para los ‘Programas
Presupuestales Seleccionados. - ]

Indicador de Desempefio

DIRESA/GERESA, DIRIS Y RED DE SALUD

Determina el porcentaje de EESS actives en el RENIPRESS, que deben tener al menos 80% de
- disponibilidad de equipos criticos operativos, y en estado de conservacion nuevo, bueno 0 regular de
acuerdo al SIGA-MP, que aseguran los equipas criticos para los Programas Presupuestaies
Seleccionados.

La implementacion del presupuesto por Programas’ Presupuestales Institucional (PPI) y Pragrama
Presupuestal Orientado a Resultadas {PPOR), tienen como proposito el logro de resultados sobre la
poblacion y su entomne, orienta la formulacmn del presupuesto del sector pubhoo a resultados bien
definidos.

Los programas presupuestales ' 1001 Programa Presupuestal de Productos Especificos para el
Desarrollo Infantil Tempranc”, “002: Salud Materno Neonatal' priorizan -intervenciones efectivas
basadas en evidencias a favor del nifio menaor de § aiios y la gestante.

Por ello, el equipo de gestion de las DIRESAS/GERESAS, DIRIS y REDES deben asegurar que todos -
los equipos criticos de los programas sefialados, estén dlspombles para Ia atencion en cada EESS
mediante una apropiada gestion,

N° de EESS del denominador, que cuentan con 2 a 80% de dlspon|b|lldad de
equipos criticos.

N° de EESS actwos registrados en el RENIPRESS del mbito de la ;unsdrccmn de DIRESAS,
. GERESAS, DIRISy REDES

Numerador:

N° de EESS con .z al 80% de disponibilidad de equipos cntlcos (Llstado dlé ’
equipos del Anexo A)

. Denominador:
N° de EESS activoss en la DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES.

80% de EESS, con = a 80% de disponibilidad de equipos criticos.

> a 80% de EESS de las DIRESAS, GERESAS, DIRIS y REDES que cuentan con
= a 80% de disponibilidad de equipas criticos.

{Logro alcanzado - valor umbral) x 100

(Logro esperado — valor umbral)

Anual

SIGA-MP, (cierre de la informacin al 31 de diciembre del afio de la eva1ﬁacién), RENIPESS (EESS
activos! '

. Direccion de Equipamiento y Mantenimiento - DIEM

. Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) - Direccion de Equipamiento y Mantenimiento
{DIEM)

Fmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constantino Severo
FAU 20131373237 hard

Mative: B*
Facha: 1?“;[2 2024 10:31:22 -05:00

5se excluye a los Centros de Salud Mental, Centros Comunitarios, Centros de Rehabilitacién, Centros Veterinariosy -~ ’
Laboratorios de Referencia ’
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. Para evaluar el minimo 80% de disponibilidad de equipos criticos, se considera aquellos
. bienés operativos que se encuentra en el SIGA MP en estado de consewacmn nuevo, bueno

o regular.

. EH hemoglobmometro esun equlpo critico mdlspensable quela IPRESS debe poseer, al no

contar can este equipo indica que no cumple con el indicador.

. Para el célculo de este indicador (ID) es importante mantener actualizado el modulo SIGAMP

al 31 de diciembre del afio de la evaluacion.

. En el célculo del indicador se excluyen las IPRESS como: los Cenlros de Salud Mental,

Centros Comunitarics, Centros de Rehabilitacion, Centros Veterinarios y Laboratorios de

Referencia.
. Verinstructivo de Ficha Técnica para las precisiones de medicion.
. A partir de la base de datos del madulo Siga Patrimonial, se determina la disponibilidad de
los equipos criticos considerados. . .

Ty . INSTRUCTIVO PARA LA MEDICION DEL INDICADOR DE DESEMPENO "ESTABLECIMIENTOS -

DE SALUD QUE ASEGURAN LOS EQUIPOS CRITICOS PARA LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTALES SELECCIONADOS"

- .._- OiJjetivo: Determinar el porcentaje de los Establecimientos de Salud {IPRESS) que cuentan con un minimo de 80% de
+. disponibilidad de equipos criticos para atencion de a madre y el nific {Contrel Pre natal renfocada}, Pragrama Presupuestal

de Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano, Inmunizaciones, Suplementacion con multimicronutrientes.

~ Paso 1: |dentificar en el modulo de patrimonio del SIGA, las IPRESS que tienen registrados sus bienes patrimoniales
correspondiente a la relacion de equipos criticos que se encuentren en estado de conservacion nuevo, bueno o regular.
Para continuar con la verificacian, es requisito que el 100% de las IPRESS de la Red tenga registro patnmonlal actualizado
{Codigo margesi), completa y veraz en el médula de patnmomo del SIGA.
" Paso 2: Es recomendable verificar la disponibilidad por punto de atencion de cada equipo critico relacionado CDF PEDIT
'y SMN, segin el estandar definido (Listade de Equipos- Criticos). -Para las IPRESS de primer nivel es requisito
indispensable que dentro del 80% de disponibilidad de equipos criticos se cuente con hemoglobinémetro disponible, de 1o
contrario, el criterio no se cumple. Pueden utilizar esta tabla para autcevaluar el cumplimiento del indicador:

Disponibilidad' de equipos opérativos
Nombre de las _ -
IPRESS activos | =>80%, Incluyendo | <80% o sin
segun RENIPRESS L -"| hemoglobingm
. ) . Hemoglobinémetro etro

REDES de salud segiin el Codigo de la
CGsuscrito . . IPRESS

TOTAL DIRESA/ GERESA,
DIRIS

Paso 3: Determinar el nimero y porcentaje de IPRESS que disponen de al menos 80% de equipos criticos, de acuerdo
a las condiciones sefaladas anteriormente y segun estandares preestablecidos, cuyo indicador es "N° y % IPRESS con
2 a 80% de disponibilidad de equipos criticos”. Pueden utilizar esta tabla para autoevaluar el
cumplimiento del indicador. oo T

) N°y % EESS.con al menos:de 80%
REDES de salud segin el CG N Total de IPRESS activos, disponibilidad de equipos

suscrito seglin RENIPRESS . .
: R Namero . %

TOTAL: DIRESA! GERESA, DIRIS

]
MINSA

Firmado digitalmenta por VILA
CORDOVA Constantino Severa
FAU 20131373237 hard

Molivo: D
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69



CALCULO DEL 90% DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE CUENTEN CON > A 80% DE
DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS CRITICOS ;
. , 3
PASQO 1: Segin lo establecido por Convenio, se cuenta con el “Listado de equipos criticos correspondlentes a la ficha"
(listado.de equipos criticos por categoria de Establecimiento de Salud y grupo).
PASO 2: Descargar el SIGA Patrimonial correspondiente al mes de diciembre y ano de la evaluacion del convenlo de
gestion a realizar.- |
PASO 3: Descargar el cata]ogu de la lista de establecimientos de salud del Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS
- (seleccionar las IPRESS que se encuentran activos, excluyendo a los Centros de Salud Mental, Centros Cominitarios,
Centros de Rehabilitacién, Centros Veterinarios y Laboratorios de Referencia)
"‘PASO 4: Seleccionar en el SIGA Patnmonla! los Establemmlentos de Salud de primer anEl de atencion |(IPRESS
con5|derados en el paso‘3)

. PASO 5: Identificar segin el “Listade de equipos crmcos correspondientes de la ficha en el SIGA Patrimonia segun el
. estado de conservacion (nueve, bueno o regular que estan en usc).
PASO 6: Agrupar la informacion por Pliego, luego por Red o DIRIS, seguido de Establemmlentos de Salud -EESS
~ Segun los grupos (categorias) de los. Programas Presupuestales preseleccionados:
- *Grupo de equipos criticos a Cadena de Frio: CF1, CF2, CF3, CF4
*Grupa de equipos criticos a Productos Especlﬁcos para el Desarrollo Infantil Temprano: CR1 CR2, CR3, CR4, }CRS CR6
‘Grupo de eqmpos criticos a Atencion Pre Natal Reenfocada:PR1, PR2, PR3, PR4, PR5, PRE PR7, PR8, PRY.

PASO 7: En ese sentido, si la cantidad de-equipos criticos por grupo £s mayor a cero, entonces se registra el numero uno
(1); caso conirario se reglslrara cero (0). : S

- Nota:
En los casos gue se presente el uso del mismo tipa de equipo en mas de un Producto 0 Programa Presupuestal (Ej.
equipes que pueden ser transversales a PDIT y Atencion Prenatal Reenfocada) se procedera de la siguiente]manera:
Si la cantidad registrada en PDIT es ung.(1), entonces queda el registro en CRED !
Si la cantidad registrada en PDIT es mas de una (>1), entonces se. reglstra 1en CRED y uno M en Atenc on Prenatal
Reenfocada. D
PASO 8: El porcentaje de equipos critices por Establecimiento de Salud se obfiene:

% = Suma resultante de los unos {1} *100
Suma total {unos (1) y cerds)’

* Con f ines operatwos para conocer la el nimero de Establecimientos de Salud con eqmpos criticos, cuyos resullados sean
iguales o mayores a 80%, incluyendo Hemoglobinémetro, se le asigna el nimero 1. En caso que no cumplan-con ambas
condiciones se le asigna el nimero 0, lo cual permite realizar su calculo rapido. . Lo

e
J PERL
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Flmado digitelmente por VILA
CORDOVA Constanline Savero

FAU 20131373237 hard
Motivo: Day V* 2
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Ficha N° 34: Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas én el componente de
consulta externa del SIHCE del MINSA

Flrmado Qﬂlta!menw por VILA
ele] Conslantno Severo
FAU 20131373237 hard
Motive: Doy ¥* B®

Fecha: 17.12.2024 10:27:24 -05:

Porcentaje de uso de la firma digital de las atenciones registradas en eI componente de

consulta externa del SIHCE del MINSA.

Indlcador de Desempeiio

Establecimientos de salud del | nivel de atencian (I-2, 1-3 y.I-4} y Centros de salud mental
comunitario

Este indicador mide la gestion de la unidad ejecutora de salud de la que dependen. los

2 establecimientos de salud del MINSA y gobiernos regionales -2, 1-3 y -4 (Unidad ejecutora

de Salud), a fin que las atenciones brindadas en consulta externa sean registradas y
firmadas digitalmente por el médico a través del modulo de consulta externa del SIHCE del
MINSA, para los.cual es necesario que previamente se registren la habilitacion de la

_programacion de turnos, las citas en los componentes de Ventanilla Unica y triaje del SIHCE

del MINSA. Es importante precisar que el profesional de la salud puede realizar la firma
digital con un certificado dlgatal de persona natural (DNle) o juridica como un refrendo de la
atencién brindada. .

Para lo cual, la unidad ejecutora de salud debe proveer el equipamiento informatico ¥
conectividad que permitan la implementacién del madulo de consulta externa con. firma
digital a través del Sistema de Informacidn de Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE.
Asimismo, realizar las gestiones para que el profesional de 1a salud que atiende en consulta
externa cuente con su DNle o Certificado de Persona Juridica para la generac:lon dela ﬂrma
digital en las atenciones que brinda.

{ El uso del componente de Consulta externa del SIHCE del MINSA garantiza que el dato de

los actos médicos y actos de salud se registren en el momento que estos se gestionen, sin
necesidad de transcripcion posterior que pueda alterar el- mismo;” de manera
complementaria el uso de la firma digital sobre los documentos generados garantiza la
integralidad de dichos documentos, garantizando la autoria de los mismos, sin posibilidad

*| de modificaciones ni repudio sobre su contenido, y con ello contribuir a Ia mejora de la

calidad de atencion y continuidad del cuidado integral de 1a saiud.

*Siendo Historia clinica electrénica. Historia clinica registrada en forma unificada, personal,

multimedia; refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de salud,

- | cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y uso) se realiza en
.estrictas condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,

inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de
Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por eI Mlnlsterlo
de Salud, como drgano rector competente.

NORMATIVA BASE
-Ley N° 30024, Ley de Creacién del Registro Nacional de Hlstorlas Cilmcas Electromcas
RENHICE, sus modificatorias y reglamento vigente, .

-Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA NTS N° 021 MINSA/DGSPVOB Norma
Técnica de Salud * ‘Categorias de Establecimientos Del Sector Salud” ~

_Resolucion Ministerial N° 356-2022/MINSA que dispone que los Sistemas de tnformacién
de Historias Clinicas Electronicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud; se
denomine Sistemas de Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE del MINSA;

con alcance a los establecimientos de safud del Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

AFD = (N° Atenciones de consulta externa firmadas digitalmente

N° Atenciones de consulta externa registradas) *100 ' + !

Alcances:

Criterios de inclusion: .

1.Unidades Productoras de Serwclos de Salud -UPSS de Atencidn Directa de Consulta
Externa.
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2.Los profesionales de salud considerados en ‘el Decreto Legislativo N° 1153 becreto
Legislativo que Regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Economicas
de! Personal de la Salud al Servicio del Estado. s

3.El profésiona! de salud que atiende en la UPSS de atencion Directa de consulta externa
de medicina debe contar con un certificado digital activo para la firma digital.

4 Certificado digital activo con funcion de firma que posea e! profesional de la salud para
la generacion de la firma digital en el SIHCE del MINSA. - :
b.Las atenciones que se brindan en consulta externa de medicina por los’ médicos
nombrados que atienden en la UPSS de atencion directa de consulta externa deben ser
registradas y firmadas digitalmente en el SIHCE de! MINSA. con un certifi cado,dlgnal de
persona natural (DNIe) 0 juridica como un refrendo de la atencion brindada. .

6. Atenciones de consulta externa fi rmadas digitalmente: Es la atencidn en consulla externa
en la cual se firman los documentos electronicos con firma digital del resur?en de la
atencién, la receta electrénica y las ordenes de laboratorio e |magenes segun
corresponda. .
!

Criterios de exclusion
1. . Establecimientos de salud 1-2, -3y 14 que no tengan médicos nombrados

Condicidn previa para la evaluacién:

1. El establecimiento de salud debe tener implementado el modulo de ventanllla umoa
" (con programacién de turnos) y traje del SIHCE. ' .

1 2. - El 100% de médicos nombrados deben de tener certificado digital activo,

3. El establecimiento de salud debe tener registrada la programacion de lurnos por 3
: meses durante el periodo de evaluacion. ;

{ 4. EI90% de las atenciones registradas en ef HIS que corresponden a Ias atenmones de
consulta externa de medicina estén registradas en eI componente de Consulta Externa

del SIHCE del MINSA.

Consideraciones adicionales en la evaluacion _
1.La firma digital se realiza con el DNIe o un certlf cado dagltal de persona jundma segun
corresponda.

1 |.- Numerador del indicador.

N¢ Atenciones firmadas digitalmente: Son las atencuones firmadas dtglta mente por
1 el médico que atiende en la UPSS de atencion Directa de Consulta externa, fas mismas que | -
| han sido registradas en el SIHCE del MINSA, correspondientes a los meses de octubre,

noviembre y diciembre del 2025.

Il.- Denominador del indicador._

N° Atenciohes registradas: Son las atenciones brindadas por el médico que atiende en la
UPSS de atencion Directa de Consulta externa, las mismas que han sido registradas en el
| SIHCE del MINSA, correspondientes a los meses de octubre, noviembre y diciembre del
| 2025.

.
MINSA

Fimado digitalmente por VILA
CORDOVA Constanting Sever
FAU 201313?333? hard 4

Feche: 1‘”2 2024 102558 -040¢

| Pasos para Ia construccion del indicador:

1. Se verifica que el establecimiento de salud cumpla con todas las condiciones previas para
la evaluacién. De no cumplirse corresponde un puntaje de cero puntos.

| 2.De las atenciones registradas en el componente de Consulta Externa de iSIHCE del

MINSA se determina el nimero que cuenta con firma digital en el periodo evaluado:
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3.Del listado de los médicos que b.rindan atenciones de consulta‘extefna (UPSS de atencion

Directa) en el INFORHUS se cruza con la Base de datos del Aplicativo Informético para
el Registro Centializado de Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector
Pablico-AIRHSP.

| 4.Del Listado de los médicos que brindan atenciones de consulta externa (UPSS de

atencion Directa) en los establecimientos de salud (-2, -3 y 1-4), se cruza con la Base de
- datos del RENIEC para determlnar el porcentaje de los profesmnales de la saiud que
cuentan con DNle.

5. Se realiza el calculo correspondiente.

{(Numerador { Denominador) * 100

1 80%

> al 90%

Logro alcanzado—valer umbral
Logro esperado—valor umbral

% Cumplimiento = x100

Anual

-Base de datos del SIHCE del MINSA para la verificacidn de los documentos firmados digitalmente
correspondientes:a las atenciones registradas.

-Base de datos del Aplicativo Informatico para el Registro Centrahzadu de Planillas y.de Datas de
los Recursos Humanos del Sector Pblico-AIRHSP

-Base de datos del Registro Nacional del Personal de la Salud - INFORHUS

Oficina General de Tecnologias de la Informacion-OGTI

Oficina General de Tecnologias de la Informacion-OGTI _

@

Flrmado digitalments por VILA
CORDOVR Constanline Savero
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy \»* B*

Fecha: 17.12.2024 03:28:28 -05:00
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Ficha N° 35: Porceﬁtaje de uso de la firma digital de [as atenciones registradas en el componénte de
consulta externa del SIHCE del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN)

Flrmado digltaimente porV]LA
CORDOVA Constantine Severo
FAU 20131313237 hard

Uvo: Day
Fecha: 17.12.2024 09:17:54 -05:0

| Porcentaje de uso de la firma dlgltal de las atenciones reglstradas en el
i| componente de .consulta ‘externa del SIHCE del. Instituto Naclonal de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) : - :

{ Indicadar de Desempefio ) i
g . i

{ Instituto Naciona de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ' '

T Este indicador mide Ia gestion de la unidad ejecutora, a fin de las atenmones brindadas
/| en una UPSS de atencion directa Sean registradas y firmadas d]g]talmente por el

profesional de la salud a través del SIHCE que usa el INEN. Es importante precisar que

| el profesional de la salud puede realizar la firma digital con un certificado digital de
| persona natural (DNle} o juridica como un refrendo de la atencion brmdada
it Para lo cual, el INEN debe proveer el equipamiento informatico y conectlwdad que

it permitan {a implementacion del médulo de consulta con firma digital a traves del Sistema
;| de Informacion de Historias Clinicas Electronicas - SIHCE que usa el INEN en las UPSS

de atencion directa.

: il Asimismo, realizar |as gestiones para que el profesional de la salud que atlende enlas
{ UPSS de atencion directa cuente ya sea con su DNle o Certificado de Persona Jundlca

para la generacion de la firma digital en las atenciones que brinda.
Ademas, de ser necesario la adecuacién del Sistema de: Informacion de Historias

{ Clinicas Electronicas - SIHCE que usa el INEN para la generacion de la firma digital.

-NORMATIVABASE ) S

1 RENHICE, sus modificatorias y reglamento vigente.

El uso del componente de Consulta externa del SIHCE que usa el INEN garantiza que
el dato de los actos médicos y actos de salud se registren en el momento que estos se
gestionen, sin necesidad de transcripcidn posterior que pueda alterar eI mismo; . de
manera complementaria el uso de la firma digital sobre los documeritos generados
garantiza la integralidad de dichos documentos, garantizando la autoria de los mismos,

| sin’posibilidad de modificaciones ni repudio sobre su contenido; y con ello contribuir a

la mejora de la calidad de atencion y continuidad del cuidado integral de Iaf salud.

Siendo Historia clinica electrénica. Historia ¢linica registrada en forma unificada,

|| personal, multimedia; refrendada con la firma digital del médit‘;b u otros
i| profesionales de salud, cuyo tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion,
i acceso y uso) se realiza en estrictas condiciones de seguridad iintegralidad,

autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion y dISponlbllldad a

| través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad
con las normas aprobadas por el Ministerio de Salud ,COMo Grgana rector competente.

Ademas ol Sistema de Informaclon de Hlstorlas Clmlcas Electromca es el conjunto

| de elementos humanos, organizacionales, normativos y de tecnologias de informacion

y comunicaciones, que interactian para el tratamiento de las hlst@rlas clinicas

|- electronicas en un estab!emmtento de saiud 0 servicio médico de apoyo oenun conjunto
| de ellos. : :

-Ley N® 30024, Ley de Creacidn del Registro Nacional de Hlstonas Cllnlca 5 Electronicas

! »Resolumon Mlmstenai N° 546- 2011IMINSA NTS N° 021 MINSA!DGSF’ V 03 Norma
*.'Tecnlca de Salud “Categorias de Estableamlentos Del Sector Salud" -

AFD = (N° Atenciones de consulta externa ﬁrmadas'digitalmente
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"N° Atenciones de consulta externa registradas) *100

Alcances: .

54 Criterios de inclusion: ™

%1 4. Unidades Productoras de Servicios de Salud -UPSS de Atencmn Dlrecta de
Consulta Externa.

2. Los profesionales de salud considerados en el Decreto Legislativo N° 1153
Decreto Legislativo que Regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econoémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado:

3. El profesional de salud que atiende en la UPSS de atencion Directa de 6ijnsulta
externa de medicina debe contar con un certificado dlgltal activo para la firma
digital. :

| 4. Certificado digital activo con funcion de fi'rma que posea el profeéional de lasalud
para la generacion de la firma digital en el SIHCE del INEN.

5. Las atenciones que se brindan en consulta externa de medicina por los médicos
nombrados que atienden en la UPSS de atencién directa de consuita externa deben
ser registradas y firmadas digitalmente en el SIHCE del INEN. con un certificado

.digital de persona natural (DNle) o juridica como un refrendo de la atencion

brindada. ' '
6.~ Atenciones de consulta extema firmadas digitalmente: Es la atencion en consulta

externa en-la cual se firman los documentos electrénicos con: firma digital det

resumen de la atencion, la receta electronica y las drdenes de Iaboratono e
imagenes, segln corresponda. :

Condlcmn previa para la evaluacion:

1. Elestablecimiento de salud debe tener implementado el modulo de ventanllla (inica

. {con programacion de turnos) y triaje del SIHCE del INEN.. ‘ .

2. . El 100% de médicos nombrados deben de tener certificado d|gltal actlvo

3. El establecimiento de salud debe tener registrada la programamon de. turnos por 3

. meses durante el periodo de evaluacién, -

4, EI'90% de las atenciones registradas en el HIS que corresponden a las atenciones
de consulta externa de medicina estén reg|stradas en el componente de Consulta
_Externa del SIHCE del INEN. :

Consideraciones adicionales en la evaluacion
1.Lafirma digital se realiza con el DNIe o un certificado digital de persona Jundlca segun
corresponda .

I Numerador del indicador.-

N° Atenciones flrmadas digitalmente: Son las atenmones flrmadas dlgltalmente
por el médico que atiende en la UPSS de atencién Directa de Consulta-externa; las
mismas que han sido registradas en el SIHCE del INEN, correspondlentes a los meses
de octubre, nowembre Y diciembre del 2025.

.- Denommador del mdlcador '

g
MINSA

Firmadao digitalmente por \ﬂLJ'-\
CORDOVA Caenstantino Seve
FAU 20131373227 hard
Motive: Doy V* B*

Fecha! 17.12.2024 08:17:12 -

N° Atenciones reglstradas Son las atenciones bnndadas por el medlco que atlende_
en la UPSS de -atencion Directa de Consulta externa, las mismas - que han’ sido
reg|stradas enel SIHCE del INEN, correspondientes a Ios meses de octubre nowembre
y dlclembre deI 2025.
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Pasos para la construccion del indicador:

1. Se verifica que el establecimiento de salud cumpla con todas las ¢ondiciones
previas para la evaluacion. De no cumplirse corresponde un puntaje de ¢ero puntos.

2. . De las atenciones registradas en el componente de Consulta Externa dé SIHCE del
INEN se determina el nimero que cuenta con firma digital en el periodo evaluado.

3. Del Listado de los médicos que brindan atenciones de consulta externa (UPSS de
atencion Directa) en el INFORHUS se cruza con la Base de datos del Aplicativo
Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de Ios Recursos
Humanos del Sector Publico-AIRHSP. '

4, Del Listado de los médicos que brindan atenciones de consuita externa (UPSS de
atencion Directa) en el INEN, se c¢ruza con |a Base de datos del RENIEC para

. determinar el porcentaje de los profesmnales de (a salud que cuentan con DNIe
'5.  Se realiza el calculo correspondiente. g

: ?_
(Numerador / Denominador) *100 i
75% : i

> 2l 85%

Logro alcanzado—valor umbral
Logro esperado—valor umbral

% Cumplimiento = x100

H

Anual - : :

v

- Base de datos del SIHCE que viene usando el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas {INEN) para la verificacion de los documentos firmados dlgltalmente '
correspondientes a las atenciones registradas. i 1

- Base de datos de! Aplicativo Informatico para e{ Registro Centralizado de Plamllas y de
Datos de los Recursos Humanos del Sector Pubilco AIRHSP

OGTI(MINSA}

OGTIMINSA)

MINSA

Firmade digitalmente par VILA
RDOVA Censtanine Savaro

FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V" B*

Fecha: 17.12.2024 09:16:29 -05:00
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Redes de Salud que cuentan con servicios de atencion de ITS, VIH y'Hepétitis (incluye
tratamiento antirretroviral, tratam1ento antiviral, y prevencion combinada del ViH para poblaciones
en alto riesga)

Compromlso de meJora de los servicios de salud

DIRESA, GERESA, DIRIS, Red de éalud

El compromiso de me;ora |mphca el desarro!lo del- con]unto de acciones estab!emdas por el
MINSA para Iograr que todas las redes de salud en el pais cuenten por lo menos con un
establecimiento que brinda servicios de atencian de ITS, VIH y Hepatitis (incluye tratamiento -
antirretroviral para VIH, tratamiento antiviral para hepatitis B Crdnica, y prevencién combinada
del VIH para pobladiones en alto riesgo) lo que permitiria una entrega de servicios preventivos,

~ y recuperativos de VIH y hepatitis virales de manera descentralizada y oportuna evitando et
desplazamiento de los usuarios a capiteles de departamento ocasmnando gasto de balsille y
empobrecimiento.

0
N

El Ministerio de Salud en su rol rector, a través de |a Direccién de Prevencion y Control de VIH,
ITS y Hepatitis {DPVIH) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Piblica {DGIESP) viene promoviende la descentralizacion del trataimiento antirretroviral para el
-VIH, el tratamiento para hepatitis B crénica y la prevencion combinada del VIH hacia los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién , con el-objetivo de mejorar el acceso al
paquete preventivo a través de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) en poblacién de riesgo
: y en_particular el acceso al tratamiento antirretroviral para las personas viviendo con VJH y
&l tratamiento antiviral en todo el pais. .

menos un establecimiento de salud que brinda servicios de prevencion y atencién en ITS, VIH y
<i| hepatitis, incluyendo el fratamiento antirretroviral, tratamiento antiviral, y prevencxon combmada del
V!H para poblactones en aIto riesgo.

° planificacion y ejecucmn de la descentrahzacuon de los establecimientos que brindan el Tratamiento
antlrrelrowral para VIH, tratamlento para hepatms v:rales y prevenclon combmada del VIH eIIo

servicios. Ademas, tienen dentro de sus funciones el monitoreo, supervision y asistencia técnica
para qué los servicios de prevencion y control del VIH las ITS y hepatitis se brinden con oportumdad
y calidad a las poblaciones objetivo.

B

| GRITERIOS

1. Sien el ambito cuentan con menos de 4 redes de salud, la metas a alcanzar sera del
100% de redes con establecimientes de salud que cuenten con servicios de atencion
integral e ITS, VIH y Hepatitis.

2. Sien el ambito cuentan entre 4 y 7 redes de salud, la meta a alcanzar sera el 90% de
redes con establecimientos de salud que cuenten con servicios de atencion infegrai [
ITS, VIH y Hepatitis. '

3. Sien el ambito cuentan con 8 0 mas redes de salud, la meta a alcanzar sera el 80% de
redes con establecimientos de salud que cuenten con servicios de atencion integral e
ITS, VIH y Hepatitis

4, Cada DIRESA, GERESA, debe solicitar oficialmente a la DPVIH la inclusion del servicio
de atencion de (TS, VIH y hepatitis de la region al aplicativo GEOVIH.
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FUENTE AUDITABLE.

1.

Informe anual de cumplimiento de compremiso de mejora de los servicios, en los que se

. detalle el total de redes con ES que cuenten con servicio de atencion integral'de ITS, VIH

y Hepatitis al 2025.El informe también: debe contener un analisis de Ia 5|gU|ente
informacion:
o Nro. de PVV yfo personas en PrEP y:‘o personas con Hepatitis B Cmmca enroladas
al tratamiento ‘
s Nro. de PVV ylo personas en PrEP y:‘o personas oon Hepatitis:
. actualmente en tratamiento. _
o Nro. de PV y/o personas en PrEP y/o personas con Hepaht:s B Cronica derivadas.
Acto resolutivo emitido por - DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES DE SALUD dando a
conocer el inicio o continuidad de la atencion de personas con VIH personas en PrEP
ylo personas con hepatms B en tratamiento. . ;
Conformacién del equipo multldlsmpllnano para la atencion en el servicio de ITS, VIHy
Hepatitis, refrendado por un Documento (Memorandum ‘0 Resolucmn Jefatural,
Directoral, entre otras) que: especifique el'inicio de la prestacion en el E$ y datos del
equipo multidisciplinario (Nombres y apellidos, DNI, profesién, condicic’m.dq’ trabajo)
Documento Resolutive (Memorandum,. -0 Resolucién Directoral o lJefatural de
conformacion del equipo multidisciplinario el cual deberé ser aprobado durante el primer
trimestre.de 2025. _

Plazo: Al 31 de marzo de 2025

. v S i
Registro de las atenciones de personas que viven can VIH (PVV) que recib?n Tratamiento
antirretroviral (TAR) en el Modulo VIH -TAR; yfo regisiro de las atenciones de perscnas
con Hepatitis Crénica B que recibe tratamiento antiviral en el Madulo de Hepatitis y/o
Registro de |2 PrEP en el Médulo PrEP del Sistema de Informacion de Historias Clinicas

B Crénica

" Electronicas (SIHCE) en los establecimientos de salud que haya.implementado el

servicio.
. Incluye el siguiente criterio; .
Reporte det Modulo VIH -TAR yfo reporie del Médulo Hepatitis; y/o reporte del Modulo

- PrEP del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE) de las

atenciones en el establecimiento de salud.
Plazo: Al 15 de setiembre.

Inclusion del Servicio de atencion de VIH, ITS y Hepatitis (incluye tratamiento
antirretroviral, tratamiento antiviral, y prevenmon combinada del ViH para poblaciones en
alto riesgo) aperturado en ef Aplicative GEQVIH, .

. Incluye el siguiente critério:

" Oficiode la DIRIS, DIRESA, GERESA dirigido a Ia DPVIH de laDGIESP dando a conocer ‘

el inicio de la atencion de PVV en TAR, fratamiento para Hepatltls B Cronica ylo
Prevencion combinada del VIH en el establecimiento de Salud, ademas de solicitar la
incorporacion del Servicio de atencion de VIH, ITS y Hepatitis en el apllcatwo GEOVIH.
Plazo: Al 15 de setiembre

PARA REDES DE SALUD

Cada red de salud debe de contar mmlmamente con un establecnmlelnto de salud que
oferte servicios de atencién de ITS, VIH y Hepatitis, {incluye tratamlentu antietroviral,

~ tratamiento antiviral, y prevencién combinada del VIH para poblacmnes en alto riesgo)
- Cada senvicio atencion de ITS, VIH y Hepatitis {incluye tratam:ento antirretroviral,

tratamiento antiviral, y prevencion combinada del VIH para poblac1ones en alto riesgo)
debera estar conformado por un equipo de salud multidisciplinariosegun normatwa
vigente

El registro de las atenciones de personas gue viven con ViH (PVV) que remben
Tratamiento antirretroviral (TAR} deberan registrarse en el Modulo VIHI -TAR; y/o registro
de las atenciones de personas con Hepatitis Cronica B que recibe tratamlento antiviral
en el Médule de Hepatitis y/o Registro de la PrEP en el Mddulo PrEP del Sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE) en los establecimientos de salud
que haya implementado el servicio. '
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Fuente Auditable:

1. Informe anual de cumplirﬁiéhto de compromisc de mejora de los servicios, en el-que se
detalle: _ y L
o Documento -Resolutivo (Memorandum, o Resolucién Directoral o Jefatural de
conformacion del equipo multldtsmphnano el cual debera ser aprobado durante el

* primer trimestre de 2025

» Reporte del Modulo VIH -TAR y!o reporte del Médulo Hepatms y/o reporte del Médulo
PrEP del Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE) de las
atenciones en el establecimiento de salud hasta el 15 de setiembre.

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas de Salud Piblica a través de'la Direccion de
| Prevencion y Control de VIH, ITSy Hepatms "

DIRESA/GERESA/DIRIS

Evaluacion: anual

’| Informe  preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS/RED, establecimiento de salud, segin

1 corresponda, con el vista bueno de la Direccidn de Prevencion y Control de VIH, ITS y Hepatitis de

41 la Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica. La Solicitud para e! visto

2| bueno del Informe de los establecimientos que brindan el servicio de atencién integral de VIH, ITS

£y Hepatltls debe remitirse al MINSA al finalizar el afio, a través de !a DIRESA/GERESA/DIRIS
deblendo incluir tados los medios probatorlos y verificables. ;

1.~ Los Servicios de Atencion de ITS, VIH y Hepatitis (incluye ‘tratamiento antlrrelrowral
tratamiento antiviral; y prevencién combinada del VIH para poblaciones en alto rlesgo) en
cada jurisdiccion.

2. Todas las fuentes auditables {Resolucion de conformacmn de equnpo multndtscmlmanos e

inicio de atenciones del Servicio de VIH, ITS y Hepatms {incluye tratamiento antirretroviral
ylo tratamiento antiviral, y/o prevencién combinada del VIH para poblaciones en alto nesgo)
deben de ser publicados en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS! segin
corresponda, deben ser escaneados de los documentos originales o en su"defecto copias
legibles fedateadas.

3. Las fuentes de verificacion de los registros seran validos si los EESS cuentan con reglstros
de pacientes en TAR, en tratamiento de hepatitis o en PREP. De igual manera Ja

- georeferenciacion al GEO VIH se realizara cuando el EESS reporte casos de pac1enles en

TAR, tratamiento de hepatitis 0 en PREP.

4. Laactualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dlsposmvo que lo aprueba. .
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modlfcamones normativas.o

g
MINSA
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Ficha N° 37: Establecimientos de salud del prlmer nivel de atencién que brindan atencion de salud con
. pertinencia cultural. !

Establecimientos de salud del pnmer nivel. de atencmn que brindan atencion de{salud con
pertlnenCIa cultural. ’

 Compromisc de mejora de Ios servicios de salud

2% | DIRESAIGERESADIRS,

=4 El'compromiso de mejora implica el desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el
MINSA para lograr Ja “Calificacion de establecimientos de salud con pertinencia
| cultural” a nivel nacional {Directiva Admlnlstratwa N° N°261-MINSA/DGSP V.01, aprobada
4 con Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, Directiva administrativa para la adecuacion
| de’los servicios de salud con pertinencia culfual en el primer nivel de atencidn, la cual
Al establece las pautas y criterios de cumplimiento por los establecimientos |para ser
AR e considerados como tal. Ello permitira una entrega de servicios adecuados y, por ende, una
et mejora de la salud de nuestras poblaciones |nd|genas amazénicas y andinas, y{poblacion
%&s afroperuana.

El Ministerio de Salud, en su rol rector, a través de la Direccion de Pueblos Indlgenas u
Originarios {DPI} de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
t (DGIESP), ha venido promowendo la implementacion de la pertinencia cltural en los
a4 establecimientos de salud del primer nivel de atencién, con especial énfasis él las zonas

donde habitan comunidades indigenas. Se destacan las actividades e mtervenmones de
| salud con enfoque intercuitural que el personal de salud ha desarrollado a lo Iargo de los
“4| afios, ajustandose a las particularidades de cada rea temética de salud y fomentando una
5’ | comunicacion horizontal e intercultural entre el proveedor y el usuario.

g ‘En 2019, se diseﬁé y difundié la Directiva Administrativa para la adecuacién de los servicios :
4+l de salud con pertinencia “cultural, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 228-
| 2019/MINSA, la cual se alinea con la normatividad vigente en el sector‘.‘

| Asimismo, correspande a la autoridad regional en salud, representada por las Direcciones
% Regionales de Salud o sus equivalentes, implementar los establecimientos|de salug e
identificar aquellos que revistan prioridad a nivel regional y local. De este modo, se ha
proyectade que para el afio, 2030 se logre callfcar como minimo, un total de 708
establecnmlentos de salud.

La Declaracion_de las Naciones Unidas sobre ios Derechos de los Puebles Indigénas
reconoce que las personas indigenas tienen derecho a acceder a una atencion de salud de
i calidad, sin discriminacion, y a preservar sus conocimientos'de medicina tradicional. No
| obstante, la realidad evidencia profundas desigualdades en salud entre (la pobiacion
1 indigena y no indigena, las cuales también se reflejan en indicadores de pobreza y extrema
pobreza,

Esto pone de relieve la necesidad de analizar la amplia brecha.en el acceso a los servicios
de salud de la poblacion. indigena a nivel nacional, debido a la insuficiencia de
establecimientos de salud con pertinencia cultaral para Satlsfacer las derr%andas de las
! poblaciones amazanicas, andinas y afroperuanas.”
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| En 2017, segln los Censos Nacionales 2017: Xil de Poblacion,. Vi de Vivienda y (Il de
~#| Comunidades Indigenas, 6 millones 614 mil 392 personas se autoidentificaron comao
| miembros de uno de los cincuenta y cinco pueblos indigenas u originarios, asi como de la

poblacion afroperuana. Es importante destacar que los reportes de los Ultimos afios
muestran una cobertura minima de atencion a nivel nacional. De acuerdo con el Sistema de
Informacién en Salud (HIS), la brecha en-la atencion alcanza aprox1madamente el 90%.
(Tabla N® 1) :

Tabla N° 01

Reporte de Personas Atendidas y Atenciones en Poblacion Indigena u Originaria
o {Amazénica y Andina) y Afroperuana, 2019-2023

Indicador de acceso | 2018 2020 - ] 2021 2022 2093
al establecimiento ’

Numero de Atendidos | 461,218, 394,162 457,107 | 583,802 725,242

Fuente: HIS- MINSA

| Es fundamental que la poblacion obijetivo reciba servicios integrales de salud y que se logre

una mejora en los indicadores de salud, que actualmente son desfavorables. En este

|“contexto, el Ministerio de Salud, en su rol rector, asume |a responsabilidad de implementar

acciones en linea con las recomendaciones internacionales, camo el Convenio N° 169 sobre
Puebles Indigenas y Tribales en Paises Independientes (articulos 25 y 30) y la Declaracion

| de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (articulos 21, 23 y 24).

Asimismo, a nivel nacional, se tiene en cuenta el Informe Defensarial N° 169 de la
Defensoria del Pueblo, la Politica Sectorial de Salud Intercultural, aprobada mediante el

| Decreto Supremo N° 016-2016/SA, y el Decreto Supremo N° 001-2023/MINCUL, "que
| establece los "Lineamientos para la Incorporacion de la Pertinencia Cultural en los Servicios
-Publicos'. Estas normativas reconocen la importancia de incluir el e'nfoqt.Jeﬂ intercultural en la
| atencion de salug, respetando la cultura de los pueblos indigenas.u originarios, asi como la

medicina tradicional y los saberes ancestrales.

| Para DIRESA/GERESA/DIRIS

| El-cumplimiento de la actividad A incluye (a totalidag de los siguientes | '

A} Conformacion del Equipo de trabajo para- fortalecer la

~ implementacién de establecimientos de salud con pertinencia '.
cultural Ja cual estara presidida minimamente por el director

 regional de salud o quien lo represente’y la secretaria técnica -
por el coordinador/a regicnal de pueblos indigenas u
originarios, el cual presentard su 'plan ‘anual de trabajo v
presentara [a lista de establecimientos que atienden poblacion’
indigena amazénica y andina, y poblacion afroperuana. (20%).

Fuente auditable:

criterios para ser entregados al primer trimestre del 2025:

" 1. Resoluciéri Directoral de conformacion del equipo de trabajo®
. el cual tiene que considerar areas relacionadas con la tematica:

6 En la-Resolucion Oirzctoral hara énfasis-al cargo-de Ia persona que lo representa, -
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2. Resolucion Directoral que aprueba el plan “Fortalecimiento de
la implementacion de la pertinencia cultural en los
establecimientos de salud”. Esta Resolucion debe adjuntar el
mencionado plan, el cual debe contener como minimo los
siguientes items:  Objetivos,” actividades, estrategias,
resultados, recursos, cronograma de actividades y anexos.
Que permita desarrollar las siguientes actividades:

a) Lineade base del proceso de implementacion

b} Capacitacion de facilitadores para la implementacion
de establecimientos con pertinencia cultural

c) Capacitacion dirigida al personal de salud sobre la
Directiva administrativa para la calificacion de
establecimientos de salud con pertinencia cultural en
el primer nivel de atencion (RM 228-2019;’MINSA). ,

d) Acciones de Monitoreo y/o Supervisién, minimo 01 por
‘semestre. ' o

3. Oficio dirigido a la DPI de la DGIESP adjuntando e listado de
establecimientos priorizados para la calificacion 2025.

B) Ejecucion del plan de “Fortalecimiento de la implementacian de
la pertinencia cultural en los establecimientos de salud’. Se
evaluara ef cumplimiento de las actividades programadas enel -
plan de trabajo, segln cronograma y piblico objetivo. {50%)

| Fuente auditable:

El cumplimiento de la actividad B incluye la totalidad de los siguientes
criterios: ' ’ ' ‘ '

1. Informe de capacitacion’ de faciltadores para la
implementacién de establecimientos de salud con pertinencia
cultural en salud, validado por la unidad de capacitacion.
(Minima 20 horas académicas)

2. informe de capacitacion del personal de salud de los
establecimientos a calificar. Se adjuntara lista de participantes
gue aprobaron la capacitacion {datos minimos: nombres vy
apellidos, profesion, EESS/RED de procedencia, horas de
capacitacion), validado por [a unidad de capacitacion. (Minimo
20 horas académicas)

om

MINSA |

3. Informes que contenga los resultades del monitoreo (minimo
dos) de'cada establecimiento de salud a calificar.
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Feona: 17,12 2024 091048 5.0 C) Logrér la calificacion de la cantidad de establecimientos de
* salud por cada DIRESA/GERESA/DIRIS, segun el anexo 1 -
Programacion de establecimientos calificados que brindan

7 Pueden ser virtual o presencial
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atencion con pertinencia cultural 2025, ratificados por el
MINSA. (30%) :

4l Fuente auditable:
El cumplimiento de la actividad C inqll]ye el siguiente criterio:

1, Oficio dirigido a. DPI/DGIESP adjuntado las Resoluciones
Directoral de los establecimientos de salud calificados
adjuntando el informe detallado del proceso de calificacion.

Evaluacion: anual

Informe preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS/RED, establecimiento de salud, segiin
corresponda, con el visto bueno de la Direccién de Pueblos Indigenas u Originarios de la
Direccidn General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica. La Solicitud para el
visto bueno del Informe de los establecimientos calificados y recalificados debe remifirse’
al MINSA al finalizar el afio, a través'de la DIRESA/GERESA/DIRIS

Direccion General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica através de la Dlrecuon
de Pueblos Indigenas v Originarios.

DIRESAIGERESAIDIRIS

«

1. Todas las fuentes auditables que se registran en el aplicativo para la evaluacion y los
-que se publican en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS! segln

* corresponda, deben ser escaneados de los documentos originales ¢ en su defecto
copias legibles fedateadas.

\

2. La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprugba
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por madificaciones normatlvas 0
snuar:lones de emergencia.

." ' ' ;
B 1iiiSA :
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Programacion de establecimientos calificados que brindan atencion con pertinencia cultural 2025

Anexo 01

Meta
ID | DIRESA/GERESA/DIRIS 2025
1 |CAJAMARCA 12 .
2 |LORETO 12
3 |PUNO 11
4 | JUNIN 10
5 |AYACUCHO 10
6 |APURIMAC 10
7 |HUANCAVELICA 10
8§ |PIURA
9 | ANCASH
10 | CUSCO
11 |HUANUCO '
12 | AMAZONAS
13 | SAN MARTIN
14 | PASCO
15 |LA LIBERTAD
16 |UCAYALI
17 | AREQUIPA

18 _|LIMA REGION
19 |LAMBAYEQUE
20 |LIMA SUR
21_|IcA

22 |LIMA NORTE
23 | MADRE DE DIOS
|24 |LIMAESTE

25 |LIMA CENTRO _
26 |CALLAO

|27_| MOQUEGUA

28 | TACNA

29 | TUMBES

W w | | [ |dn [ || tn || |||~ |~1]|00 (O[O WO WD |WO

203,
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Ficha N°38: Establecimientos de salud que cumplen con los estandares de calidad en servicios de cuidado
integral de salud para adolescentes. :

Establecimientos de salud que cumplen con los estandafes de cahdad en servicios de cuidado
4 integral de salud para adolescentes

Compromiso de mejora de los servicios de salud

GERESA, DIRESA, DIRIS, Red de salud, establecimientos de salud del | nivel {(categorias I-3; -4} y
hospitales con poblacién asignada. :

El compromiso de mejora consta de una serie de procesos y actividades que inician con la capacitacion
al equipo técnico evaluador, la canformacion oficial del equipo técnico evaluador, la-autoevaluacién de
los establecimientos de salud y hospitales que cuentan con servicios de cuidado integral de salud para
adolescentes, aplicacion procesos de mejora confinua hasta obtener un servicio con fogro optimo y
culmina con la evaluacion externa de los estandares de calidad hasta obtener como resultado un logro
optimo.

El logro éptimo implica la obtencion de un puntaje final de 80 - 100% de cumplimiento, ufilizando el
listado de estandares y criterios de calidad para evaluar servicios de cuidado integral de salud adolescente
| contemplado en la NTS N°201-MINSA/DGIESP-2023 Narma Técnica de Salud “Estandares de Calidad

para evaloar establecimientos de salud que brindan servicios de cuidado integral de salud para
adolescentes”, aprobada con Resolucién Ministerial N°356-2023/MINSA.

La poblacion adolescente tiene derecho a recibir servicios de salud integrales y de calidad que promueven
| acceso de los adolescentes a los servicios de salud para la prevencion de enfermedades, tratamiento,
Hirecuperacion y rehabilitacion de |a salud, asi como al acceso alainfermacion y el consentimiento informado.
"3l Convencion sobre los Derechos del Nifio, Nifia y Adolescente}, :

——

El Estado Peruano en virtud a la evidencia cientifica y en base a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, respecto a la mejora de la calidad de los servicios de atencion de salud de los
dolescentes, se requiere que los establecimientos de salud mejoren la calidad de los mismos, de manera
ue facilite a los adolescentes obtener un cuidado mtegral basado en sus necesidades y expeclativas para
ortalecer su salud y su bienestar,

Con Resolucion Ministerial N°356-2023/MINSA, el Ministerio de "Salud- aprobd la NTS N°201-
MINSA/DGIESP-2023 Norma Técnica de Salud “Estandares de Calidad para evaluar establecimientos de
alud que brindan servicios de cuidado integral de salud para adolescentes” y a su vez cred una plataforma
eb “Médulo Adolescente” en el Sistema de Informacién de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) , parala
mpiementacmn de los pracesos de autoevaluacion y evaluacién externa de los establecimientos de salud
ue cuentan con servicios de cuidado integral de salud para adolescentes.

PARA GERESA/ DIRESA /DIRIS
El legra esperado:

1. -Sien el ambito hay 7 o menos EE.SS, entre hospitales y establecimientos 1-3 y -4 que brindan
servicios de cuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 100% de EE.SS

~evaluados y con logro éptimo en la evaluacion externa, al 2025. ;

-2.  Sienelambito hay 8 y 15 EE.SS, entre hospitales y establecimientos 1-3 y |-4 que brindan servicios'

"~ decuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 75% de EE.SS evaluados y con’
logro 6ptimo en la evaluacién externa, al 2025. "

3. Sienelambito hay 16 y 30 EE.SS, entre hospitales y establecimientos |-3 y -4 que brindan servicios
de cuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar ef 50% de EE.SS evaluados y con
logro optimo en la evaluacién externa, al 2025,

4. Sien el ambito hay mas de 30 EE.SS, entre hospitales y establec:mlentos -3y -4 que brindan
servicios de cuidade integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 30% de EE.SS
evaluados y con logro &ptimo en la evaluacion externa, al 2025.
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Fuente Auditable:
A

Verificacion del  Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) Modulo
Adolescente: https:/isihce.minsa.qob.pef , en los que se detalle los hospitales de II*nivel con
poblacion asignada y EE.SS |-3 y -4 con evaluacmn externa y con logro optimo (puntaje de 80%

.o mas) . F

Informe de cumpllmlenlo de compromiso, con el wsto bueno de Ja Direccion de intervencmnes por
Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccion General de Intervenciones Estralegmas en Salud
Publica del MINSA, el mismo que incluya: Informacion del proceso de evaluacion exterr}a de cada
uno de los establecimientos evaluados en el afios 2025; asi como de las acciones de organizacion,
capacitacion , asistencia técnica réalizada en el afio, de acuerdo al siguiente detalle: |
s Resolucion Directoral emitidos por la DIRESA/GERESA/DIRIS, que designa al personal que
conforma el Equipo técnico de evaluacion- extema de estandares de calidad hastaie! 30 mes
de marzo 2025. :
" Si cumple criterio 10%.

s Informe de capacitacion que incluye listado de participantes (profesionales que conforman el
Equipo técnico de evaluacion externa y equipos de autcevaluacion de los EESS} que aprobaron
la capacitacion, conteniendo como minimo los siguientes datos: nombres y apellidos; ONI,
grupo ocupacional, sede de trabajo (por establecimiento de salud} al mes de mayo, '
Si cumple criterio 10%.

o Informe de monitoreo y aoompanam|ento a los procesos de evaluacmn extemna reahzada por
las redes.
Si cumple criterio 10%.

» Informes técnicos de evaluaciones externas, exportado del Sistema de Infarmacion de
Historia Clinica Electrénica {SIHCE) Mddulo Adolescente hasta el 30 de noviembve del 2025,
que evidencie el cumplimiento de {a meta: Nimero de EESS evaluados con Iogro éptimo-

* {puntaje de 80% o mas) ' ‘
Si cumple criterio 70%. "

PARA REDES DE SALUD
El logra esperado; *

1,

evaluados y con legro optlmo en la evaluacion externa, al 2025

Fuente Auditable:

A

Si en el ambito hay 5 ¢ menos EE.SS, entre hospitales y establecimientos |-3 y 1-4{que brindan
servicios de cuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 100% de EE.SS
evaluados y con logro dptimo en la evaluacion externa, al 2025. _
Sien el ambito hay 6 y 10 EE.SS, entre hospitales y establecimientos -3y |—4 que brin dan'servicios
de cuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 75% de EE.SS evaluados y con.

- logro dpiime en la evaluacion externa, al 2025.
© Si en el ambito hay mas de 10 EE.SS, entre hospitales y establecimientos I-3 y -4} que brindan.

servicios de cuidado integral de salud para adolescentes, deben alcanzar el 30% de EE.SS:

Verificacion del . Sistema de Informacion de Historia Clinica Electrénica (SIHCE) Maduto

. Adolescente: htlps /fsihce.minsa.gob.pef , en los que se detalle los hospitales de [l nive! :con

poblacion asignada y EE.SS I-3 y I-4 con evaluacmn externa y con logro éptimo (puntaje de 30%
0 mas)

Informe de cumplimiente de compromiso, con el-viste bueno.de la Direccion de [ntervenciones por
Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccién General de Intervenciones Estrategicas en Salud
Publica def MINSA, el mismo que incluya: Informacién del proceso de evaluacion. externa de cada

- uno de fos establecimientos evaluados en el afios 2025; asi como de las acciones dé orgamzacmn-

capacitacion , asistencia téciica realizada en el afio, de acuerdo al siguiente detalle:
»  Resolucion Directoral emitidos por la RED/DIRESA/GERESA o DIRIS que designa al personal
"* . que conforma el Equipo técnico de evaluacmn exlerna de estandares de calidad hasta el 30
mes de marzo 2025.
Si cumple criterio 10%

» Informe de capac;tamon que |ncluye hstado de parhmpantes (profesmnaies que conforman el
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Equipo técnico de evaluacién externa y equipos de autoevaluacion de los EESS) que aprobaron
la capacitacion, conteniende come minimo los siguientes datos: nombres y apellidos, DNJ,
* grupo ocupacional, sede de traba|o (por establecnmxento de salud) al mes de mayo

Si cumple cnterlo 10%. .

« Informe de monitoreo y acompafiamiento a los procesos de autoeva]uacmn realizada por los
establecimientos de salud. :
Si cumple criterio 10%.

= Informes técnicos de evaluaciones externas, exportado del Sistema de Infermacion de
Historia Clinica Electronica {SIHCE) Modulo Adolescente hasta el 30 de noviembre del 2025,
que evidencie el cumplimiento de la meta Nimero- de EESS evaluados con logro éptimo
(puntaje de 80% o mas) ‘
Si cumple criterio 70%.

PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (-3, I4 Y Il NIVEL DE ATENCION CON POBLACION
. ASIGNADA}

Logro esperado
Aadtoevaluacién del establecimiento aprobado, con puntaje de 80% o mas.
Fuente Auditable:

A. Informe anual de cumplimiento de compromise de mejora de los servicios, en el que se inciuye el
Acta Final de la evaluacion interna aprobada, en el que se incluye el reporte de autoevaluacion, de
acuerdo a la Norma Técnica de Salud “Esténdares de Calidad para evaluar establecimientos de
salud que brindan servicios de cuidado integral de salud para adolescentes”, que evidencia el logro
optimo (puntaje de 80% a mas), con firma y sello legible del equipo evaluador del establecimiento y
solicitud de evaluacion extema dirigida al director o jefe de la Red de Salud ¢ la DIRESA, GERESA

~ 0 DIRIS, con evidencia de tramite documentario o cargo de recepcion.

La.evaluacion autoevaluacion y la solicitud de evaluacion externa, debe corresponder al.l o It
trimestre del afo 2025. El periodo que transcurra entre autoevaluacion y. la, solicitud de evaluacion
externa, no debe exceder 30 dias calendario. .

El'Informe de cumplimiento de compromiso, mcluye Informac;on del procesa de Ia autoevaluacmn del.
-establecimiento; asi comode las acciones de organizacian y capacitacion, reahzada en el afio, de acuerdo’
at mgwente detalle:

. Resolucién Jefatural o memorandum que designa al personal que conforma el Equigb técnico
de Autoevaluacién de estandares de calidad hasta el 30.mes de marzo. 2025 '
Si cumple criterio 30% - i . . . I’

« Informe técnico de autcevaluacion, con logro 6ptimo {puntaje de 80% a mas); con firma y sello
legible del equipo evaluador del establecimiente que incluye el reporte general de la
auteevaluacion de servicio 6ptimo, exportado del Sistema de Informacién de Historia Cllmca
Electronica (SIHCE) Médulo Adolescente hasta el 30 de junio del 2025. '

Solicitud de evaluacidn externa dirigida at director o jefe de la Red de Salud o la DIRESA
GERESA o DIRIS, segin corresponda con evidencia de tramtte documentario ¢ cargn de
* recepcion hasta el 30 de julio-del 2025. .-

Si cumple criterio 70%.

Zvaluacion anual

Informe preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS/RED, establecimiento de salud, segun corresponda, con el - '
visto bueno de la Direccion de Intervenciones por Curse de Vida y Cuidado Integral de (a Direccioh General

_ de Intervenciones Estratégicas de Salud Pubhca La Solicitud para el visto bueno del Informe de cumplimento

de compromiso debe remitirse al MINSA, a través de la DIRESA/GERESADIRIS, a través del Sistema de
Gestion Documentaria teniendo como fecha limite hasta el 30 de noviembre del afig 2025!

| Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a través de la Direccién de Intervenciones
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por Cursa de Vida y Cuidado [ntegral.

« DIRESA/GERESA/DIRIS y Redes de salud segin corresponda

e OGTI - Aplicativo SIHCE

1. Las GERESA, DIRESA/DIRIS y Red de Salud determinaran los establecimientos de salud que se
incluira para la evaluacion del cumplimiento de compromlso y comumcaré al MINSA hasta el 30 de

"marzo del 2025.

2. No se considera a aquellos establecimientos y hospntales que no brindan el paquete de
integral de salud como los Centros Comunitarios de Salud Mental.-
3. Laactualizacion de Ja ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, oorrES

cuidado

ponde al

MINSA,-la misma que se puede dar por modaf:cac:ones normativas o situaciones de emergenma

.o .\\ :
o
MINSA
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Ficha N° 39: Fortalecimiento de capacidades de docentes de instituciones educativas publicas del nivel
inicial, primaria y secundaria, para promover estilos de vida saludable, en el marco de la implementacién
de Escuelas Promotoras de la Salud. '

Fortalecimiento. de capamdades de docentes ‘de instituciones educativas publlcas del
nivel inicial, primaria y secundaria para promover estilos de vida saludable, en el marco
de la implementacion de Escuelas Promotoras de |a Satud.

‘Compromiso de mejora ; -

DIRESA-GERESA, DIRIS ¥ Redes de Salud

‘Capacitacion a docentes de instituciones educativas’ publlcas de los niveles de educamon
inicial y primaria en la promocién de la alimentacion saludable, salud respiratoria, salud bucal
y salud sexual, realizada por personal de salud def @mbito de ta DIRESA/GERESA/DIRIS.

La capacitacion se realiza de manera presencial, segun las pautas técnicas y metodologicas
establecidas en los Médulos Educativos de Promocion de ia alimentacion saludable, actividad
fisica, salud respiratoria, salud bucal y salud sexual en instituciones educativas emitidos por
la Direccion de Promocion de la Salud del Minsa.

La meta minima para el cumplimiento del compromiso es el 20% de instituciones educativas | °
del dmbito de a Red de Salud, con al menos el 25% de docentes capacitados en 4 de
los 5 temas establecidos, por institucion educativa.

Se considera docente capacitado a aquel que hayan obtenido una nota de 11 a mas como
promedio final y haya recibido un certificado de capacitacion, auspiciado por una unlver5|dad
y gestionado por Ia DIRESA/GERESA/DIRIS.

“Desarrallar programas permanentes para crear el habito del autocuidado y el empleo de
précticas saludables"; motivo por el cual, el Objetivo Pricritario 1 se refiere a “Mejorar lo
habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion”; y se vincula al literal (g}
“promovera habitos de vida saludables”; asimismo, el Plan Estratégico Multisectorial al 2030
precisa el Servicio Final 3.2. (a) Escuelas Promotoras de la Salud/iEscuelas de Vida
Implementadas brindan servicios educativos y de orientacion a la comunidad educativa.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud, Peru Pais Saludable, propone como a1temativ]

Asimismo, el Curriculo Nacional del Ministerio de Educacidn contiene la tercera competencia
“‘Asume una vida saludable”; por lo que el docente debe estar capacitado para contribuir al
* logro de la misma.

La Organizacion Panamericana de la Salud reconoce la necesidad de incorporar la ensefianza
de la educacion para la salud en [as instituciones educativas por parte del equipo docente,
reconociéndole un rol activo y redireccionando la demanda que las instituciones educativas
han venido realizando a los profesionales de salud para abordar temas de salud con
estudiantes, esto quiere decir que requerimos empoderar al docente en Educacion para (a
Salud y Promocion de la Salud.

El docente es una pieza fundamental para desarroliar |2 promocion y educacion para la salud
en las instituciones educativas de Educacion Basica, su rol de referente es significativa en el
proceso formativo del educando, debido a que es un modelo a seguir en los estudiantes, educa‘
en salud, asesora a las familias y a la comunidad en general, realizando incluso incidencia y,
gestién para mejorar las condiciones de salud y bienestar de sus educandos.

Sin embargo,-a fin de que los docentes desde la funcién que realizan, asuman correctamente
su rol, se hace necesario optimizar las condiciones para mejorar-su desempenio profesional
pedagagico con el propdsito de lograr que se cenviertan en promotores de salud, por medio
de un proceso de capacitacion permanente, entre otros, sobre los hébitos saludables.

Flremade digitalmente por VILA
CORDOVA Canstantine Severi
FAU 20131 373237 hard
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En tal sentido, |a propuesta de “Fortalecimiento de capacidades de docenles de instituciones
educativas publicas del nivel infcial, primaria y secundaria en estilos de vida safudable, en ef
marco de fa implementacion de Escuelas Promotoras de la Salud” busca que el docente
%] sea capaz de promover en sus escolares el desarrollo de practicas saludables en
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Para tal efeﬁto, las DIRESAS/G ERESAS/DIRIS deben planificar y monitorear la capacitacion

alimentacién, actividad fisica, salud respiratoria, salud bucal y salud sexual a t'r_a\jrés' del
desarrollo de proyectos o experiencias de aprendizaje dirigidos a los escolares y asimismo
optimizar los espamos de tutona ylas asesonas a familias que como parte de sus actlwdades
realizan. - i

a docentes de las instituciones educativas, asi como gestionar y garantizar la entr;ega de un
certificado de capacitacién, auspiciade por una universidad para los docentes que recibieron y
culminaron con éxito los talleres de capacltacmn Y, las redes de salud deben garanhzar la
gjecucion de la capacitacion.

Finalmente habran cumplide con el compromiso cuando se haya obtenido al menos el
25% de docentes que culminaron con éxito por [o menos 4 de los 5 temas establecidos
por cada institucién educativa; en el 20% de instituciones educativas por Red de Salud.

IRESA/GERESA/DIRIS -

RITERIOS:

Elaboracion del Plan de Fortalecimiento de capacldades de docentes de mst:tucmones
educativas piblicas del nivel inicial, primaria y secundaria para promover estilos de
vida saludable, en el marco de la implementacion de Escuelas Promotoras de I
Salud, el mismo queincluye actividades de capacitacion a facilitadores Iocales asistencia
técnica,. monitoreo ¥ evaluacion de la capacitacion a los docentes de msmuc:ones
educativas piblicas de los niveles de educacion inicial, primaria’y secundaria dél ambito de
su jurisdiccion, asi como de monitoreo y evaluacion de las metas e mdwadores'
El Plan debe estar aprobado con resclucion diréctoral y prewamente debe contar con el V°
B® de la Direccion de Promocién de la Salud del Minsa. ‘
"El Plan regional debe contener los “Planes de capacitacion a docentes de mshtucwnea
educativas piblicas de los niveles de educacién inicial, prlmarla y secundaria”, de|
sus redes, aprobados con resolucién directoral de la Red. N ‘

FUENTE AUDITABLE
Resolucion Directoral que aprueba el Pian.

PLAZO ' . X
~ Al 31 de marzo del 2025. R .

- PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
20%

Capacitacion a facilitadores en los modulos de Gestlén de la promocmn de ahmentacuon
‘saludable, actividad fisica, salud respiratoria;, salud bucal 'y Salud- sexual,
Capacitacién presencial. :

FUENTE AUDITABLE
Informe de capacitacion a facilitadores que incluye el reporte nommal del personal de salud
capacitado {nombres y apellidos, N°® de DNI, Procedencia -Red, Microred, EE.SS- coireo
electrénico y teléfono).

PLAZO -
Al 30 de abril del 2025.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
30% -

Momtoreo del cumphmlento de Ia capacnacmn a docentes realizado por las redes. Como| -
minimo se realiza 02 acciones de monitoreo por red de salud en al menos €l 80% de sus
redes de salud. EI monitoreo puede ser presenmal ylo wrtual :

FUENTE AUDITABLE:
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- PLAZO

" Al 30 de diciembre. R ) AN

" que estan establecides en los Mddulos Educativos em|t|dos porla Dlreomon de Promomon

Informe de cumplimiento del Plan de capacitacion y el monitoreo realizado, asi come Ia
resolucion de Iz universidad de auspicio de:la certificacion; ademas se Incluye listado de
docentes que -aprobaron la capacitacion (nombres y apellidos,:DNI, institucién educativa
donde trabaja, registro de notas (teoriay practica), resultado de la encuesta de satisfaccion)
firmado por el-director o responsable de Promacion de la salud, del-area de capacitacion v
de cuidado'integral o-la que haga sus veces dela Dlresa!Geresa!Dlns asi como el Director]
0 Gerente Regmnal . -

Al 15 de agosto

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
20% '

Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de lé capacitacién y gestién para la certifi cécidn
de docentes y facilitadores. 02 accicnes de monitoreo por red de salud en el 100% de sus|
redes de salud. El monltoreo puede ser presencial y/o virtual.

FUENTE AUDITABLE :
Informe de cumplimiento del Plan de capacitacion y el monitoreo realizado, que mcluya _
ewdenclas de la emision y entrega de certificados; ademas se adjunta:

e Ellistado de docéntes que aprobaron la capacitacion (nombres y apellidos, DNI
institucion educativa donde trabaja, registro de notas {teoria y practica), resultado
de la encuesta de satisfaccion y codigo de certificado) firmado por el director o
responsable de Promacion de la salid, del-area de capacitacion y de cuidado
integral o la qgue haga sus veces de la Dlresa/Geresa/Dms asi oomo el dlrecto
" 0 gerente regional. 7
“e"  Los Informes de cumpiimiento del Plan de capacitacion. y el monltoreo reallzado
a las instituciones educativas, que. -incluya evidencias del- desarrollo de
experiencias de aprendizaje par parte de los docentes capacnados reallzados
por las redes de salud.

PLAZO . I

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
30%

_ Elaboracion del Plan de capacitacién a docentes de instituciones educatwas pubhcas
"de los niveles de edicacién inicial, primaria y secundaria del ambito’ de su
jurisdiccion, el mismo que incluye entre otros aspectos: el objetivo, ambito de intervencion,
la modalidad (presencial), metodologia, contenidos, cronograma, metas e indicadores,
acciones de monitoreo y evaluacion y los criterios para la certificacion., Adicionalmente sel
adjunta el acta de coordinacién con la Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL).

E! Plan debe estar aprobado con resolucmn directoral y prewamente debe contar con el V|
B® de la Diresa/Geresa. - ‘ -

Los contenidos corresponden a los Modulos: Gest|on de la promocmn de ahmentacmn
saludable, actividad fisica, salud respiratoria, salud bucal y salud sexual los mismeg’

-de Ia Salud del Mmsa

 FUENTE AUDITABLE :
Resolucién Directoral que aprueba el Plan ' :
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" instituciones educativas de su ambito, con el 25% de sus docentes capacitados.|

- FUENTE AUDITABLE

FUENTE AUDITABLE

PLAZO-
Al 14 de marzo

'PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO S .
20% “ ".

Ejecucion de la capacitacion de docentes. Al tenos el 50% de la meta programada de

Listado de docentes que aprobaron (a capamtacmn (nombres y apellidos, DNI, iinstitucion
educativa donde trabaja, registro de notas (teoria y practica), resultado de la encuesta de
satisfaccion) firmado por el director de la Red de- Salud y el director de la UGEL, Remitido
ala DlresaiGeresa con copia al Minsa.

PLAZO o :
Al 25 de julio

PORCENTAJE DE CUM PL1MIENTO
30%.

Ejecucion de la capacitéck)n de docentes. Al 100 % de la meta programada de instituciones
educativas de su ambito, con el 25% de sus docentes capacitados. .

Listado de docentes que aprabaron la. capacitacion (nombres y apellios, DNI institucidn
educativa donde trabaja, registro de notas (teoria y practica), resultado de la encuesta de
safisfaccion) firmado. por el director de la Red de Salud y el director de la UGEL! remitido a -
la Diresa/Geresa, con copia al Minsa.

PLAZO _
Al 30 de octubre

% PONDERADQ
30%

Monitoreo de! desarrollo de experiencias de aprendizaje por parte de! docente|capacitada
con los escolares. El 80% de instituciones educativas con docentes capacitados]desarrollan
al menos 02 experiencias de aprendizaje en algunos de los temas de capacitacién.

FUENTE AUDITABLE
Informe de cumplimiento del Plan de capacitacion y el monitereo realizado a las
instituciones educativas, que incluya evidencias del desarrollo de experiencias d
. aprendizaje por parte de los docentes capacitados, remitido a la Diresa/Geresa, con copia
af Minsa,

PLAZO
Al 1_5 de diciembre

% PONDERADO
20%

Direccién General de Intervenmones Estrateglcas en Salud F'ubllca (DGIESP), através de la

Direccién de Promocion de la Salud.

Direcciones Regionales de Salud -DIRESA o Gerenr,las Regionales de Salud-GERESA,
Direcciones de Redes Integradas de Salud-DIRIS de Lima Metropolitana.
Redes de Salud

| Anual

Informe de cumplimiento del compromiso preparado por la DPROM-DGIESP a partir de los
informes remitidos por la Diresas/Geresas/Diris y las Redes de Salud
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. 1. Las redes de salud podran agregar temas de acuerdo a su perfil epidemioldgico, mas no reemplazar

- La interpretacion, técnica y estadlshca del ‘cumplimiento del compromiso de me;ora corrmponde al

Se ha definido coma meta minima para el cumplimiento del compromiso de mejora, el 20% ded
instituciones edueativas con al menos el 25% de docentes capacitados en-estilos de vida saludable
(ALI+AF +SR+SBU+SS), por Red de Salud.

Para la'seleccion de las instituciones .educativas se priorizara aquellas con mayor nomero de
dacentes; la priorizacion sera realizada en coordinacion con la UGEL que ‘corresponda o la DRE,
quedando registrado en un acta de acuerdos y compromisos con el cronagrama de capacitacion.
Para efectos de célculo del cumplimiento del compromiso de ‘mejora. se consideran como
denominadar el total de instituciones educativas publicas del nivel inicial (jardin), primaria {regular) yf
secundaria {regular) de! dmbito de la Red, teniendo como fuente la informacion del ESCALE- Minedu,

- Solo sumara al cumplimiento aquella instifucion educativa ptiblica del nivel inicial {jardin), pr|mar|a

{regular) y secundaria {regular) con al mends el 25% de sus “docentes capacitados”.
Se considera “docente capacitade” aquel docente que haya participado en 4 de los 5 {alleres de|
capacitacion: Alimentacién saludable (ALl), Actividad fisica {A¥), Salud Respiratoria {(SR), Salud
Bucal (SBU] y Salud Sexual (SS) desarrollada por el personal de salud, haya obtenido una nota de
11 a més'como promedio final y haya recibido un certificade de capacnacnon auspiciado por un
universidad y gestionado por la Diresa/GeresafDiris.

Con respecto a los talleres de capacitacion dirigida a los docentes no se establece un orden
especifico para el desarrolio de los talleres o rango de oportunidad entre una y ofra, sin embargo; s

ha establecido desarrollar 3 temas en el taller de alimentacion saludable, 01 tema en ¢! taller-d
actividad fisica, 01 tema en el taller de salud respiratoria, 03 temas en el taller de salud bucal y 3
temas en el taller de saiud sexual, considerande en promedio dos {(02) heras para el desarrollo d
cada tema; Los talleres deberan de ejecutarse en fechas distintas. El total de horas de I2 capacitacion
debe ser como minimo 16 presenciales y |a certificacion debera considerar un creditaje de al menos| .

los temas establecidos. . , ,
Para el reporte nominal de dacentes capacitados por institucion educativa .y que recibieron
certificacion se debera realizar en una matriz Excel cuya eslructura sera definida por e1 Mmsa -
DPROM.

Los-talleres de capacitacion se desarrollan segun los contenidos tecnlcos ¥ metodologloos de los|
Mddulos educativos emitidos por el MINSA- DPROM. .

MINSA.
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.Ficha N° 40: Fo’rmacién de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los eslablec‘imienloé

- de salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA en la atencmn de la Salud. Materna y Atencién de Salud
Neonatal - .

Formacién de facilitadores para capacitar a profesionales de salud de los estabte;cimie ntos de
salud de las DIRIS, DIRESA y GERESA, en la atencion de la Salud Materna y Atencién de Salud
Neonatal. o

Compromiso de mejora de los servicios.

| Instituto Nacional Materno Perinatal

El compromiso de mejora de los servicios, implica la capacitacion y formacion de facilitadores
de profesionales de la salud del primer, segundoy tercer nivel de atencion qu'e desarrollan
actividades asistenciales en Atencion de gestantes y puérperas, atencién de Ia emergencia
obstétrica, diagndstico y referencia oportuna; Asi mismo los profesmnates que realizan Atencion
t del recién nacido sano y con oomplicaciones deteccion de signos de alarma y manejo oportuno,
tamizaje neonatal, cuidados del RN en método canguro segmmlento ‘del recién nacido de alto
riesgo.

La capacitacion se reallzara a través de! denominado “Curso tedrico - practlco en: '

- Atencion de la Salud Materna, (considerando la apllcacmn de las claves roja azul y amarllaen |
las Emergenmas Obstetncas ) :

- Atencién del recién nacrdo sano y con complicaciones *

Este curso contiene Unidades Tematicas con informacidn teorlca y de procedlmie'ntos en el
marco de la atencion integral de salud. R

La salud matemal y la martalidad materna es unc de los indicadores sanitarios que mas claramente
evidencia la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicigs de salud, la
inequidad de genero para la toma de decisiones, eI poco respeto a los derechos humancs y el fimitado
acceso a los servicios sociales. :

Se ha observado un incremento del acceso de las mujeres a los servicios de salud matema; que esta
reflejado en el aumento de la cobertura nacianal de la Atencién Prenatal de 81% en elzl 2010, se ha
| logrado un incremento del 86.7 % tiene mas 6 controles prenatales. El parto mstltucmnal al afioc 2000
fue 58% y segin datos de la ENDES continua en el 2023 fue 93.3 % de los nammlentosr. ocurridos, en
| los ltimos 5 afios tuvieron lugar en un establecimiento de salud en el ambita nacional. Este incrementa
podria ser explicado por fa implementacion del Seguro Integral de Salud - SIS, casas de espera,
adecuacion cultural de los servicios y atencién de parto vertical, entre otras estrategias Jr-.plementadas

que han incrementado el acceso de las mujeres a los ser\ncms de salud.

1
L

La tasa de mortalidad necnatal es un indicador sensible para valorar [a calidad de la atencién en salud
| del recién nacido, las muertes neonatales estan asociadas a problemas maternos, pero también, a la
falta de atencion de calidad durante el parto o de atencién por parte de personal califi cado y tratamiento -
inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida, siendo las causas mas frecuentes
de muerte neonatal la prematuridad y complicaciones ascciadas, las.infecciones, malformaciones
congénitas letales y 1a asfixia, coma se puede ver en la siguiente imagen (Centro.Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Contral de Enfermedades - MINSA, SEI36_12‘024). :

!
Firmado digitalmente por YiL
. CORDOVA Constantine
FAU 20131373237 hard
Motive: Doy V' B*
Fecha: 17.12.2024 09:01
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g 5
| o . En el afio 2023 se nofificaron 2533 defunciones -
| » neonatales, 69.95% fueron prematuros y el 19.14%
- fueron muertes evitables, es decir, muertes de recién.
nacidos con peso mayoe a 2500, edad gestacional mayor
a-37 semanas de gestacion y sin malformaciones letales,
en comparacién 2 los- afios - anteriores, la mortalidad
neonatal muestra un discreto descenso. La Norma
-Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud
Neonatal, aprobada con RM 545-2024/MINSA establece
las intervenciones que contribuyan con la reduccmn dela
mentalidad neonatal en ! Peru.

El Instituto Nacional Materno® Perinatal, es un drgano. desconcentrado’ de! Ministerio de Salud,
> responsable de la investigacion cientifica, la ensefanza y la atencian especializa"da_y- altamente
especializada en el campe de la salud reproductiva de la mujer y del necnato; siendo su dmbito de
~influencia a nivel nacional principalmente en las funcmnes de mvestlgacmn ensenanza y asmtenma
técnica en temas de su competencia. :

En este contexto, el area de Capacitacion en coardinacion con Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral y 1a
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA, realiza durante el 2025 la Formacién de
tacilitadores y seguimiento de réplicas a profesionales de salud de los establecimientos dé’ salud de
las DIRIS de Lima metropolitana, DIRESA y GERESA en la aplicacion de las Claves en Emergenmas
Obstétricas y Atencidn del recién nacido.

[y

" 1. ‘Elaboracion de un Plan para la Formacién de facilitadores y sequimiento de réplicas
a profesionales de salud de los establecimientos de salud del primer, segundo y °
tercer nivel de atencion de las DIRIS de Lima metropolitana, DIRESA y GERESA

. en temas de: Atencién de salud materna, el curso tedrico consta de [}3 dias
{virtual) y el curso pracuco de 03 dias (presencnal}

s

2 Elaboracnon de un Plan para Ia Formacmn de facnhtadores y segu1m|ento de repllcas
a profesicnales de salud de los establecimientos de salud del primer, segurido y-

_ tercer nivel de atencién de las DIRIS de Lima metropolitana, DIRESA y GERESA
«en temas de Atencion del recién nacido sano y con complicaciones, el curso.
tedrico consta de 03 dias {virtual) y el curso practico de 03 dias (presencial) - | .30%

L

Fuente auditable: Aprobacion de 02 Planes de Formacién de facilitadores y -
seguimiento de replrcas de los profesionales de salud de los establecimientas de
salud del primer, segundo y tercer nivel de atencidn -2025, consensuado’ con
Direccion Ejecutiva de Intervenciones, par Curso de Vida y Cuidado Integral y
j| Direccion Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva, de la Direccién General de
Intervenciones Estrategicas en Salud Publica del Ministerio de Salud, aprobado con
Resolucion Directoral del INMP, en el primer tnmestre del 2025 '

Ejecucion del Plan para la Formacién de facilitadores y sequimiento de réplicas. '

: 0,
- Las asistencias virtuales y presenciales deben ser reg|slradas minimamente 02 | /0%
veces al dia.
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- El participante es evaluado constantemente

- Para el seguimiento de la replica se considera: plan de réplica elaborado-por
participantes per region; bajo el acompafamiento técnice virtual o presenc:al
- INMP. Como preducto final de los participantes del curso.

Al finalizar el curso, el profesional estara en las condiciones de:
resolutiva de la institucion de salud y certificado como facilitador

certificado como famhtador

e los profesionales cuentan con capacidades y habilidades como: capacidad
comunicacian, respeto, tener buena actitud, sentido de integracién, flexibilid
rnetas especificas y conocer sus fortalezas, ser sincerd cooperadar, trabajar
equipo, mostrar interés por Ios demas, ademés de tener confianza en su equip
en si mismo.

Fuente auditable: el Instituto Nacicnal Materno Perinatal debe presentar:

los
del

e Aplicar nociones tedricas'y practicas sobre la atencién de la salud materna v, el
manejo de la@s emergencias obstétricas segun funciones obstétricas y capacidad

I
t

e  Aplicar nociones tedricas y practicas en la atencion del recién nacido sano y t,;'on
complicaciones, en los establecimientos de salud segun capacidad resolutiva y

- Un informe de la ejecucién de Formaciaon de facilitadores y del seguimiento
réplicas, en temas de Atencién de salud matema, dirigido a la Direccion de Sa
Sexual y Reproductiva de la Direccion General de Intervencianes Estrateglca‘
Salud Pablica del MINSA del MINSA

General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publlca del MINSA

corresponda (incluir las notas), -incluyendo como minimo los siguientes dat

categoria y consignando Ja regién de procedencia; para el seguimiento de ré'p'li_
incluir el plan de réplica de los participantes por region, acompafiamiento técn
virtual o presencial, lista de personal capacitado y notas

de
lud
en

-~ Uninforme del curso de Formacion de facilitadores y del seguimiento de réplicas,
en los temas de atencion del recién nacido sano y con complicaciones dirigido|a la
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccion

Los informe deben considerar lo siguiente: el listado de profesmnales de la salud que
participaron, que aprobaron y obtuvieron certificacion o constancia segin

as.

| nombres y apellidos, ONI, grupo ocupacional, sede de trabajo por IPRESS y| por

Ca,
ico

reproductiva del MINSA

| Dwecmon General de Intervenmones Estrateglcas en Salud Publica a través de |a Direccion de
¢ Intervenmones por Curso de Vida y Cuidado Integral y la DII’ECCIOH de Sa

Instituto Nacional Materno Perinatal, Direccion Ejecutiva de Ginecologia y Obstefricia, Direccion
Ejecutiva de Neonatologia, Cficina Ejecutiva de Investigacion y Docencia Especializada.

Anual.

Informe de cumplimiento de compromiso de mejora formulado por el INMPN. .

carresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normatlvas
de emergenma

La actual.izacién de la ficha técnica durante la vigencia del'dispositivo que lo aprueba,
o situaciones

Flrmado digitaimente por VLA
CORDOVA Constantino Searo
FAU 20131 3‘.'123? hard

Mative: Doy v* B

Focha: 17. |2 20624 08:59:23 -05:00
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Ficha N°40.1: Fortalecimiento de competencias de personal de salud de los hosp1ta|es y redes, en el
diagnostico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccwn temprana de patologias
congénitas y adquiridas en la primera infancia.

Fortalecimiento de competéncias de personal de salud de los hospitales y redes, en el-
| diagnastico y manejo de patologias prevalentes de la infancia, deteccion temprana de
patologias cangénitas y adquiridas en la primera infancia,

Compromiso de mejora de los servicios

Instituto Nacicnal del Nmo Brefia.:

Canjunto de acciones desarrolladas por la institucién onentadas a mejorar las competenmas
| del personal de salud de hospitales y redes de salud, para mejorar el diagndstico y manejo
de patologias prevalentes de la infancia, deteccion temprana de patologias congemtas ¥
adqmndas en-la primera infancia.

El desarrollo de competencias en el personal de la salud es una estrategia lmportante para
ampliar |a cobertura y mejorar fa calidad de los servicios de salud .

Z¢! El Instituto Nacional de Salud del Nifto tiene como funcidn “Capacitar a los profesmnales de
| lasaludy técnicos del sector, con nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos adquiridos
de la investigacion y atencion especmhzada en el campo de la pedlatrla” (ROF).

1. Elaboracion consensuada con el MINSA/DGIESP/OVICI/Etapa de vida Nifio, del Plan
de capacitacion en diagndstico y manejo de patologias prevalentes de la infancia,
deteccion temprana de patologias congénitas y adquiridas en la primera infancia; la
metodologia debe incorporar discusion de casos o capacitacion en servicio. Dirigido al -
personal de la salud profesional {(médicos y enfermeras) de los establecimientos de
salud: II-1, 14, I-3, 12, de Lima Metropolitana y 5 regiones pricrizadas. .

2. Elaboracién y remision del material para la capacitacion (Ppt, videos y otros segfln'
corresponda) a la DVICI {Etapa de vida Niiio de) MiNSA para su conformnfad y V°B°
respectlvo '

 Fuente auditable: | o

"»  Copia fedateada de la Resolucién Directoral INSN que apruebé el Plande.
Capacitacion, dentro.del 1° trimestre del 2025, publicada en Ia pagma web
INSN. .

.= Documento, que acredite el envio del material de capacnamon ala DVICIIEtapa
de vida Nifio del MINSA, para su revisian y aprobacion al mes de abril. - ..

.

Porcentaje de cumplimiento: items 1 ¥ 2; enlos plazos‘estableci'dos; 30%

3. Ejecucion del plan de capacitacion con nlas siguientes consideraciones:
. » Participan profesionales de la Salud {Médicos y Enfermeras)
=  Procedentes de establecimientos- categonas Hospitales'lI-1, EE. §S |~4 I 3 | 2
de las DIRIS de Lima Metropalitana y 5 regiones priorizadas !
= Meta minima de participantes que finalizan y aprueban el curso f
- DIRIS: 320 (80 cada DIRIS) . L
_ = . REGIONES: 250 (50 de cada DIRESNGERESA)
. Perlodo de ejecucion entre mayo y Jullo

Flrmado digltaimente por VI
COROOVA Constanting Save
FAU 20131373237 hard
Molvo: A\

Fecha: 17.12.:2024 08:58:44 -

Fuente auditable: AR R .
«  Informe de capacitacion que incluye listado de particibantéﬁ (profesionales y
técnicos de la salud) que aprobaron la capacitacion, conteniendo como--

minimo los siguientes datos: nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacional,
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sede de trabajo (por establecimiento de salud), al mes de setiembre del

2025, publicada en |a pagina web del INSN., )
= Elinforme de la DVICI/Etapa de vida Nifio del MINSA con el visto buena

respeclivo. >« ,

Porcentaje de cumplimiento: item 3; en los plazos establecidos= 50%

4. Seguimiento del personal capacitado
= Periodo actubre- noviembre
= Seguimiento presencial a 04 DIRIS de Lima metropolitana
= Seguimiento presencial o virtual a 05 regiones

Fuente auditable: Informe de seguimiento reahzado a cada DIRIS DIRESA}GE RESE a
noviembre

| Porcentaje de cumplimiento: item 4; en los p]azos establecidos=20%

El informe final de cumplimiento de compromiso de mejora se enviara a b‘vliICIIEtapa
de vida Nifio del MINSA al mes de diciemhre 2025 para e{ V° B® correspont!iiente.

Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida de la DGIESP, a través de la
Direccion de Intervenciones por curso de vida.

Instituto Nacional del Nifio (INSN - Brefia). ’ '

Anual - .

N

Informe preparado por la DGIESP a partir del informe rermtldo por el Instltuto Nacmnal de,
Salud del Nifio-Breia

“

(2]

Flrmzdn :ﬁglhlmente por VILA
RDOVA Congtantino Severa Lo
FAU 2013137323? hard
Motive: Doy V* B*
Feche; 17.12,2024 08:57:59 -05:00
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Ficha N° 40.2: Fortalecimiento de competencias a los profeéionéies de salud de los establecimientos de
salud del primer, segundo y tercer nivel de atenclon en reanlmacmn cardiopulmonar neonatal avanzado.

Fortalecimiento de competenmas a Ios profesionales de salud de los establecimientos de salud del
primer, segundo y tercer nivel de atencion, en reanimacion cardiopulmonar neonatal avanzado.

Compromiso de Mejdra de los Servicios

Instituto Nacional de Salud del Nific San Borja

Canjunto de acciones desarralladas para mejorar (as competencias de los profesionales de la salud
de los establecimientos de salud del primer, sequndo y tercer nivel en reanimacion cardlopulmonar
neonatal avanzado; mejorando la capamdad resolutiva.

El Instituto Nacional de Salud del Nmo San Borja — INSN SB es un centro hospitalario pedlatrlco quirlrgico y
especializado de alta complejidad que atiende nifios y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel
| nacional, teniende come funcion, “Realizar actividades de docencia en el ambito de las especialidades del
‘Instituto, que fortalezca las capacidades y competencias de los recurses humanos en el campo de la salud
de su competencia, tanto en |a propia organizacién como en otros establecimientos de salud a nivel nacional’.

L.a mortalidad neonatal por asfixia acupa el tercer lugar a nivel nacional, con 359 defunmones representando
el 14,61 % del total de muertes neonatales en el 2023

En tal sentido, nace la necesidad de continuar promaviendo el fortalecimiento de las capacidades del personal
de salud responsable de la atencion neonatal, en reanimacion cardiopuimanar (RCP) avanzado de acuerde
a los estandares internacionales establecidas por la American Academy of Pediatrics y la American Heart
_Association, en vista que esta practica salva vidas a nivel-nacional.

Cabedestacarque el Ministerio de Salud conjuntamente con el INSN 8B, vienen desarmllando esta aclividad
desde el afio 2019, a través de asistencias técnicas en la metodologia de! RCP Necnatat dirigido a
establecimientos de salud de! I, il y lll nivel de atencién a nivel nacional, y en aras de propiciar el
entrenamiento permanente de los profesionales de la salud en esta metodologia que contribuye de manera
sensible y directa a salvar vidas de los recién nacidos, se requiere que la metadologia se desarrolle de forma
presencial. .

Elahoracion del Plan de Docencia para establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion en la modalidad presencial, priorizando las .
regiones que recibiran la asistencia técnica multidisciplinaria en la reanimacion | Cumple con las

cardiopulmonar neonatal avanzado. acciones, en los
. . L Y lazos
Fuente auditable: Plan de Docencia con opinion favorable de la Direccion de pazo:
establecidos

-Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral de la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pulblica y aprobado con acto 30%
resolutivo por el INSN-SB, dentro del 1° trimestre del 2025, publicada en [a
pagina web INSN-SB.

Firmado dighalments pof VILA:
COR
FAU ZDI 31 3?323? hard

Ejecucién del Plan de Docencia en la reanimacién cardiopulmonar neonatal
avanzado dirigido a 140 personas conformado por el persona!l de la salud
vinculado en la atencion neonatal: Médico y Enfermera, del primer, segundo y

tercer nivel de atencidn a nivel nacional de las regicnes priorizadas. Cumple con las
] . acciones, en los
Fuente auditable: plazos
establecidos

Informe de cumpl'imiemo del Plan de Docencia que incluye:

_ _ 70%
1. -Listado de profesionales de la salud que participaron en el curso taller °

(nombres y apellidos, DNI), grupo ocupacional, sede de trabajo (por
establecimiento de salud), regién al que pertenece.
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2.~ Reporte de Profesionales que aprobaron el curso taller con nota aprobato.ria |
| (15.5), el cual debe ser igual o mayor al 70% de participantes.

| 3.- Acta de compromiso de réplica-del taller firmado por los participantes.

4. Anglisis de encuesta de satisfaccion (consolidado), presentado al mes de
diciembre del 2025, y publicada en la pagina web del INSN-SB. -

-El Informe de cumplimiento debe ser remitido a la DVICH-EV Nifio-MINSA para .'
VB. : '

Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica a través. de

la Direccién de

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

- Anual

]

Firmado digitalmenta par */1LA
CTORDOVA Constantino Savero
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy v* B¢ .

Facha: 17.12.2024 08:56:20 -05:00

4| Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

: i
i Informe de cumplimiento de compromiso de mejora remitido a la ‘Direccién General de
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el
MINSA

Firmado dlgitatmente por VILAZS
ORDOVA Constantino Sevk

FAU 20131373237 hard
Motvo:

Ficha N°40.3: Fortalecimiento detompe"tencias de los profesionales de salud de los éstablécimientbs de salud.
del primer y segundo nivel la atencion en el manejo.de las emergencias pediatricas y su referencia oportuna,

Fortalecimienta de competencias de los profesionales de salud de los establecimientos de
{ salud del primer nivel y segundo nivel de la. atencién en el manejo de las eémergencias
| -pediatricas y su referencia oportuna.

Compromiso de mejora de los servicios

_Hospital de Emergencias Pediatricas -HEP. -

El compromiso de mejora de los servicios implica la capacitacion del personal de salud del
{ primer y segundo nivel de atencion que desarrollan actividades ‘asistenciales con pacientes
pediatricos, en promocién, prevencién y recuperacion de la salud y su referencia oponuna en
caso de no poder manejar el caso de acuerdo con su nivel de atenmon

-

| La capacitacion se realizara a través del denominado “Curso de atencion en emergencias
| pediatricas y su referencia oportuna a nuestro.hospital”, el mismo que contiene. unidades

o: Doy V* 6"
Fechat 17.12.2024 08:55:48

1 tematicas can informacion tedrica de las enfermedades pnonzadas enel marco dela atenc,lon
1 integral de salud.

El fortalecimiento' de competencias de los profesionales de la $alud es un ‘mecanismo
| importante para ampliar &l acceso a los servicios; y contribuir a una adecuada atencion integral
de la poblacion infantil, teniendo en cuenta el limitado nGmera de profesionales de la salud
capacitado y la alta rotacion del recurso humano en los establecimientos de salud a nivel
2| nacional.

¢ El Hospital de Emergencias Peditricas como establecimientos de salud especializado, tiene
como objetivo promover la articulacion entre el primer, sequndo nivel de atencién y el tercer
‘| nivel de atencion, mejorando el acceso a los servicios y haciende un eficiente uso de los-
servicios.

1. Elaboracion consensuada con el MINSA/DGIESP/DVICI/Etapa de vida Nifio, del Plan de
capacitacion en “manejo de las emergencias pediatricas de problemas de salud-infantil | . -
priorizados y su adecuada referencia y contra referencia®, la metodologia debe incorparar
discusién de casos o capacitacidn en servicio dirigido al personal de la salud profesional
{médicos y enfermeras) de los establecimientos de salud: 11-1, -4, |-3, }-2, de Lima
Metropolitana y 5 regiones priorizadas. '

“%| 2. Elaboracion y remisién del material para la capacitacion (Ppt, videos y otros segin
corresponda) a la DVICI /Etapa de vida Nifo del MINSA), para su conformidad y V°B°
respectivo.

Fuente auditable:

= Copia fedateada de |a Resolucion Directoral HEP que aprueba el Plan de
Capacitacion, dentro del 1° trimestre del 2025. publicada en |z pagina web HEP.

= Documento, que acredite el envio del material de capacitacion a la OVICI/Etapa de
vida Nifo del MINSA, para su revision y aprobacién al mes de abril.

Porcentaje de cumplimiento: items 1 y 2; en los plazos establecidos= 30%

‘| 3. Ejecucion del plan de capacitacion con las siguientes consideraciones:
»  Participan profesionales de la Salud (Medicos y Enfermeras)
- Procedentes de establecimientos- categorias: Hospitales -1, EE. SS |4, |-3, I-2 de
las DIRIS de Lima Metropolitana y 5 regiones priorizadas
*  Meta minima de participantes que finalizan y aprueban el curso
- DIRIS; 320 (80 cada DIRIS)
- REGIONES: 250 (50 de cada DIRESA/GERESA)
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= Periodo de gjecucién entre mayo y Julio

Fuente auditable:

= Informe de capacitacion que mcluye listado de partlupantes (profeswnales y
tecnicos de la salud) que aprobaren la capacitacion, contemendo coemo minimo
los. siguientes datos:.nombres y apeliidos, DNI, grupo ocupac10na| sede de
trabajo (por establecimiento de salud), al mes de setiembre del 2025  publicada
en la pagina web del HEP. )

- Informe dela DVICI!Elapa de vida Nifio del MINSA con el visto bueno respectivo,

Porcentaje de cumplimiento; item 3; en los plazos establemdos 50%

Seguimiento del personal capacitado:
= Periodo octubre- noviembre .
= Seguimiento presencial a 04 DIRIS de Lima metropclitana
.» . Seguimiento presencial o virtual a 05 regiones

Fuente auditable: Informe de seguimiento realizado a cada DIRIS, DIRESA/GERESA a
noviembre

Porcentaje de cumplimiento: item 4; en los plazos establecidos= 20%

El informe final de cumplimiento‘de compromiso de mejora se enviara a DVICI/Etapa de
vida Nifio del MlNSA al mes de diciembre 2025 para el V°.B° correspondiente.

Direccion de Intervenciones Eslrateglcas por Etapas de Vida de la DGIESP através de la
Direccion de Intervenciones par curso de vida.’

. ¢ Hospital-de Emergencias-Pediéitricas -HEP. .

Anual

informe preparado por-la DGIESP, a pariir del informe remitido Hospité! de [Emergencias
Pediatricas -HEP., .

MINSA N I © : L , .
Firmado digitaimente por VILA T ' : - ,' . ' ; .
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Ficha N° 40.4: Fortalecimiento de las'/REDES INTEGRADAS DE SALUD, mejorando las competencias del

personal profesional de la salud, de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
Metropolltana y Direcciones Regionales de Salud {DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud {(GERESA},
parala detecc:on de nesgos de dlscapacldad y personas con discapacidad {PCD), de los tres niveles de

‘atencion.’

Fortalecimiento de las REDES INTEGRADAS DE SALUD, mejorando las competencias del personal
profesional de la salud, de las Direcciones.de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
| Metropolitana y Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o Gerencias Regionales de Salud
| (GERESA), para la deteccidn de riesgos de discapacidad y personas con discapacidad (PCD), de los
| tres niveles de atencion.

-Compromiso de mejora de los servicios

; - Instituto Nacional de Rehabilitacion - INR

| Se realiza capacitacion a los profesionales de la salud, de los tres niveles de atencion de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, y Direcciones Regionales
de Salud (DIRESA} o Gerencias Regionales de Salud (GERESA)para identificar riesgos de
discapacidad en niios y adolescente a través de tamizajes de deteccion y la evaluacion clinica, para
realizar una referencia o atencidn oportuna sequn capacidad resclutiva con eI ob|et|vo de prevenir la -
discapacidad o disminuir su sevendad

La Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) INEI, realizada el 2012, establecio
que el 5.2% de la poblacion peruana vive con alguna discapacidad. Posteriormente, el Censo .
Nacional 2017, el INEI reportd que el 10.3 % de la poblacion tiene alguna discapacidad. EI MINSA |
ha implementado desde el 2015, un sistema de registro de las personas con discapacidad en-tiempo
real y sectorial con participacién de IPRESS publicas, mixtas y privadas que, a noviembre del 2023,
tiene un registro acumulado de 436,865 certificados de personas con discapacidad. La data evidencia
‘que el 62.8% de 58,922 nifias y nifios son PCD severa, el 57.7% de 35,238 adolescentes son PCD
severa. Estos grupos etarios tiene altas prevalencias de discapacidad severa en razon a que no.se
estan detectando tempranamente y menos ain reciben prestaciones preventivas, rect peratlvas ylo
- de habilitacién/rehabilitacién integral. Por ello, el transferir capacidades y competenmas al personal
de salud de los fres niveles de atencion’ estandarizando las intervenciones segun capamdad
resolutiva, siendo una.inversin Gtil, prioritaria y urgente, La mejora en la deteccion temprana y la
referencia correspondiente cuando no exista capacidad. resolutiva en la IPRESS, contribuiré a
fortalecer las acciones de prevencién y contral de la progresion de la discapacidad y finalmente
mejorar |a calidad de vida de las personas con discapacidad. Esta intervencion se encuentra en ¢
marce de lo dispueste en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peri pais saludable”,
la Politica General de Gobierno para el periodo 2021-2026 cuyo EJE 1 y linea de intervencign 1.2.2
se refiere @ “implementar prestaciones de salud en redes integradas de salud con capacidad
resolutiva éptima en el marco de la atencion primaria de salud infegral con especial énfasis.en el
4| primer nivel de atencion”, al contribuir a disminuir fos afios de vida ajustados de discapacidad (AVAD);
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (ONU), al Modelo de Cuidada Integral de |
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (Resolucion Ministerial N°030-2020-
MINSA) y su manual de implementacion (Resolucion Ministerial N°220-2021-MINSA), y a
implementar los servicios dispuestos al sector salud en la Politica Nacional Multisectorial en
Discapacidad para el Desarrollo al 2030, DSN°007-2021-MIMP.,

1. Elaboracidn del plan de fortalecimiento de los establecimientos de las
REDES INTEGRADAS DE SALUD de-los tres niveles de atencion de las
DIRESA/GERESA/DIRIS, en el mismo que establece entre otros
aspectos, el ambito -de intervencidn, la metodologia, contenidos de
capacitacion y cronograma en no menos de 10 DIRESA/GERESA y 04
DIRIS de Lima Metropolitana.

40%
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Fuente auditable:

Plan consensuado con la Direccion de Prevencion y Control de la discapacidad de .

| la Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del -

Ministerio de Salud, aprobado con Resolucién Directoral del INR, hasta el mes de

marzo ‘de'2025, publicado en la pagina web del INR. -

2. Informe de |a operatividad los establecimientos de las REDES INTEGRADAS DE
-SALUD fortalecidas, por el INR con los reportes estadisticos de los diagnd

de las patologias presentadas en las capacitaciones, 2023, 2024 y
registrados por los profesionales de salud capacitados en el HIS MINSA’

DIRESA/GERESA/DIRIS seleccionadas {no menos de 10 DIRESNGERESA y 04

DIRIS de Lima metropohtana}

Fuente audltablg.

1stioc.s

2025,
de las

60

, ) ) ' ’ Lo S
Informe que contiene el detalle de los cursos realizados, los logros. de lo indicadores o

*| establecidos en el Plan con &l listado de profesionales de la salud que.aprobaron los cursos
realizados el 2025 y obtuvieron certificacién o constancia sequn corresponda, incluyendo
los siguientes Datos; nombres y apeliides, DNI, grupo ocupacional colegiatura, especia'lidad

(si Ia tiene} e IPRESS donde labora. El informe debe contar con la conformidad

Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad DGIESP/MINSA, y posteriormente

publicado en la pagina web del INR, al mes de diciembre 2025,

de.la

Direccién de Prev;ancién y Control de la Discapacidad de la Direccién General de [intervenciones

<| Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).

Instituto:Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores-Amistad Peni Japén.

Anual

Informe preparado por [a DGIESP a partir del informe, elaborado por el Instltute Namonal de

Rehahﬂltacmn

La propuesta se sustenta en el marco de:

- Convencion sobre los derechos de personas con dlscapaddad .aprobada
Legislativa N° 28127, ratificada por DS N° 073-2007-RE.

- Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. -
- Objetivos de Desarrolls Sostenible de la Agenda 2030.
- F'uhtlca General de Gaobierno 2021-2026, DS N.° 164-2021 PCM

B

"RMNZ® 03!] 2020;"MINSA

p:r Resolucion

< - Politica Namonal Mulhsectorlal de Salud al 2030 “Perd pais saludab[e" DS N.? D2E-202El SA

- Polmca Nacional Mulhsectonalen D|scapaC|dad para el Desarrollo 2030 DS N.° 00.7-2021-MIMP

- Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de V|da para la Persona, Famllla g Comunldad y

Ante posible eéscenario de emergenma sanitaria por desastres, pandemla y otros, Ios Ambitos de .

intervencion podrian ser reajustados.

F
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Ficha N° 40.5: Fortalecimiento de competenciaé del personal profesional de |a salud del primer nivel de
atencién en la identificacién, evaluacién y manejo rehabilitador de patelogias prevalentes en la infancia.

| Fortalecimiento de competencias del personal profesional de la salud del primer nivel de atencion en
‘la identificacion, evaluacién y manejo rehabilitador de patologias prevalentes en la infancia,

Compromiso de mejora de los servicios

HOSPITAL DE REHABILITACION OE CALLAO

| El compromisc de mejora de los servicios, implica la capacitacion de profesionales de salud del
primer nivel de atencién que desarrollen actividades asistenciales para la identificacion, evaluacion,
y manejo rehabilitador de patalogias prevalentes en la infancia en la atencion primaria, deteccin de
signos de alarma, manejo yfo referencia opertuna al establecimiento de salud de mayor complejidad
% con UPSS-MR, segi’n capacidad resolutiva con el obletn.ro de prevenir la discapacidad o disminuir su
severidad, :

La Encuesta Nacional Especializada en Discapacidad (ENEDIS) INEI, realizada el 2012, establecid
que el 5.2% de la poblacion peruana vive con alguna discapacidad. Posteriormente, el Censo
Nacional 2017, el INEI reporté que el 10.3 % de la poblacién tiene alguna discapacidad. EI MINSA
ha implementado desde el 2015, un sistema de registro de las personas con discapacidad' en tiempo
real y sectorial con participacion de IPRESS piblicas, mixtas y privadas que, a.agasto del 2024, tiene
‘un registro acumulado de 522,208 PCO certificados de personas con discapacidad. La data evidencia
que el 16,3 % de 85,123 nifias (1-11 afics). Estos grupos etarios tiene altas prevalencias de
discapacidad severa en razdn'a que no se estan detectando tempranamente y menos aun reciben
prestaciones preventivas, recuperativas yfo de habilitacian/rehabilitacion integral. Por ello, el
fransferir capacidades y competencias al personal de salud de los tres niveles de’ aténcion
‘estandarizando las infervenciones segun capacidad resolutiva, siendo una mversmn otil, prlontarla y
urgente.

La infanciz es una etapa importante y fundamental en el desarrollo integral de Io_sv nifigs, se
experimentan rapidos y profundos cambios, y es en este periodo cuando ocurren los eventas mas
importantes de maduracion a nivel cerebral. Presentar una discapacidad en esta etapa significa
.menos posibilidades de lograr un desamcllc plenc de las capacidades y potencialidades
constituyendo en si un grupo especial de vulnerab:hdad i

Dentro de las primeras movilidades en-este grupo etareo se encuentran el smdrome de
hipermovilidad articular, trastornos posturales, retardo en desarrollo.

Objetivo general: fortalecer la capacidad técnica del profesional-médico.y de enfem'lerla para la
identificacion oportuna de los factores de riesgo para la dlscapamdad

La mejora en Ja deteccién temprana y la referencia correspondiente cuando no exista capaudad
resolutiva en la IPRESS, contribuira a fortalecer las acciones de prevencion y control de la progresion
de la discapacidad y finalmente mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad. Esta
intervencion se encuentra en el' marco de lo dispueste en la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 "Per( pais saludable”, {a Politica General de Gobiemno para el periodo 2021-2026 cuyo EJE
1y linea de intervencion 1.2.2 se refiere a “implementar prestaciones de saliid en redes miegradas
_de salud con capacidad resolutiva optima en el marco de la atencidn primaria de salud'integral con
especial énfasis en el primer nivel de’ atencion”, af contribuir a disminuir los afios de vida ajustados
de discapacidad (AVAD); los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (ONU), al Modelo
" de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para ia Persona, Familia y Comunidad-(Re_soiucién
Ministerial N°030-2020-MINSA) y su manual de implementacién (Resolucién Ministerial N°220-2021-
MINSA), y 2 implementar los servicios dispuestos al sector salud en I Palitica Nacional Multlsectorla1
en Discapacidad para el Desarrollo aI 2030, DSN°007-2021-MIMP.

Firmado digitalmente por VIL:/
CORDOVA Constanting Sever
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1. Elaboracién del plan de Fortalemmlento de competencias de1
personal profesional de la salud del primer nive! de atencion en la - 30%-

identificacion, evaluacion y manejo rehabilitador de patologias
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establecimiento.de

prevalentes en la infancia,
Fuente audltable

F’Ian consensuado con la Direccion de Prevencidn y Conlrol de la
discapacidad de.la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica del Ministeric-de Salud, aprobado con Resolucian Directoral,
hasta el mes de marzo de'2025.

| colegiatura, especialidad (si la tiene) e IPRESS donde labora. Elinforme debe contar

; DGIESP/IMINSA, y posteriormente publicado en la pagina web de la DIRESA Callao,
| al mes de diciembre 2025, '

2. Informe dela operatividad los establecimientos del primer nivel de atencién!
de la DIRESA Callao fortalecidas, por el Hospital de Rehabilitacion de
Callao, con los reportes estadisticos de los diagnésticos de las patologias
presentadas en las capacitaciones, 2025, registrados por fos profesionales
de salud capacitados en el HIS MINSA de los EESS se!ecclonadas (no
menos de 05 EE SS de PNA de la DIRESA Callao)

Fuente auditable:

. ' . o o
| Informe que contiene el detalle de los cursos realizados, los logros de lo indicadores 0%

establecidos en el Plan con el listado de profesionales de la salud que aprobaron los
cursos realizados el 2025 y obtuvieron certificacioh o constancia segan corresponda,
incluyendo los siguientes Datos: nombres y apellldos DN, grupo ocupacional

con la conformidad de la Direccion de Prevencion y Control de la Discapacidad

Dlreccmn de Prevencion y Controf de la Dlscapacldad de Ia Direccion General de {Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP}

Flirmado digitalmente por VILA
CQORDOVA Constantino Seve
FAU 20131373237 hasd
Motivo: Doy V* B>

Fechs; 17 122024 08:51:22 -0!

. HOSPITAL DE REHABILITACION DE CALLAO

Anual

: ) i . : [
Informe preparado por la DGIESP a partir del informe elaborado por: Hospital de Rehabilitacion
| del Callao.

La propuesta se sustenta en el marco de:

- Convencién' sobre los dereéhbs de personas con discapacidad, aprobada por Resolucion
Legistativa N° 29127, ratificada por DS N° 073-2007-RE. ‘

T

Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

Ob]etlvos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030

Poiltlca General de Gobierno 2021-2026 DS N.° 164- 2021-PCM

- Pclitica Nacional Muliisect_orial de S;Iud al 2030 "Perii pais saludable”, DS N.° 02 3-2020-3A.

Politica Nacional Mullisectorial en Discapacidad para el Desarrollo 2030, DSN.® 007-2021-MIMP.

Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida, para la Persona, Famllla y Camunidad,
RM N 030-2020/MINSA, .

| Ante posible escenario de emergenma sanitaria por desastres pandemla y otros, Ios ambitos de

intervencidn podrian ser rea;ustados
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Ficha N°41: Fortalecimiento del equnpamlento mformatlco y la conectlwdad enlos estableclmlentos de
salud -2, -3y I-4 del MINSA y Gobiéinos’ Reglonales

For’tale(:lmlento del eqmpamtento mformatlco yla conecllwdad enlos estabfemmlenlos de
salud 12, 1-3 y -4 del MINSA y Gebiemos Regionales

Cbmpromiso tde mejora de los servicios de salud -

DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de salud - o . .

Este compromiso de mejora de los servicios busca mejorar la gestion de la unidad ejecutora
de salud de la que dependen 168 establecimientos de salud 1-2, 1-3 y 4 del- MINSA y
gobiernos regionales {Unidad ejecutora de Salud), a fin de las atenciones bnndadas en
censulta externa sean registradas y firmadas digitalmente por el profesional de fa salud a
| través del SIHCE del MINSA, para los cual es necesario que ‘previamente se registren la
habilitacién de la programacicn de tumos, las citas en los componentes de Ventanilla Unica
y triaje del SIHCE del MINSA. Es importanté precisar que el profesional de la salud puede
realizar la firma digital con un certificado dlgltal de persona natural {DNIe) o juridica como un
refrende de la atencion brindada.

Para lo cual, la unidad ejecutora de salud debe proveer el equfpamiento informatico necesario
y conectividad que permitan la implementacion y uso continuo del médulo de programacion
de tumo, citas, triaje y consulta externa con firma digital 2 fravés del Sistema de Informacién
de Historias Clinicas Electrénicas — SIHCE. C

Asimismo, realizar las gestiones para que el profesional de 1a salud que atiende en consulta
externa cuente ya sea con su DNle o Certificado de Persona Juridica para la generamon de
la firma digital en las atenciones que bnnda . .

El uso del componente de Consulta externa del SIHCE del MINSA garantiza que el dato de
los actes médicos y actos de salud se registren en ef momento que estos se-gestionen,’sin
necesidad de transcripcian posterior que pueda alterar el mismo; de manera complementaria
“el uso de la firma digital sobre los documentos generados garantiza la: integralidad-de dichos
documentes, garantizando la autoria de los mismos, sin posmllldad de madificaciones ni
4 repudio sobre su contenide, y con ello contribuir‘a fa mejora de Ia calidad de atenmon y
continuidad del cuidado integral de la salud. : . R

Slendo Historia clinica electrénica. Historia clinica registrada en forma unificada, personal
multimedia; refrendada con la fira digital del médico u otrés profesmna]es de salud, cuyo
tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacidn, acceso'y uso) se realiza en estrictas
.condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud,
inteligibilidad, conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacién de
Historias Clinicas Electrénicas, de conformidad con.las normas aprobadas por el Mmlsteno
de Salud como organo rector competente,

.

Ademas el Sistema de Informacién de Hlstonas Cllmcas Electrcmca es el. Conjunto de
elementos humancs, organizacionales, normativos 'y de tecriologias de informacion y
comunicaciones, que interactuan para el tratamiento de las historias clinicas electrénicas en
un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo o en un conjunto de eI!os s

Por lo"cual es de suma |mportanC|a que los establecimientos de salud puedan tener el
equipamiento informatico y conectividad que permitan la implementacion -del madulo de
consulta externa con firma digital-a través del Slstema de Informacion de Hlstonas Cllmcas
Electronicas — SIHCE., : -

Firmado digitalmente por VILA
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FAU 20131373237 hard
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Asimismo, es necesario que los profesionales de salud que atienden consulta externa
cuenten con su DNJ electrénico o Certificado de Persona Juridica para la generacion de la
firma digital en las atenciones que brinda.
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NORMATIVA BASE - Lo 5
-Ley N* 30024, Ley de Creacién del Registro Nacional de Historias Clinicas Flectromcas

RENHICE, sus modificatorias y reglamento vigente.

-Resolucion Ministeriat N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica
de Salud “Categorias de Establecimientos Def Sector Salud” ' '

2 -Resolucién Ministerial N°® 356-2022/MINSA que dispone que los Sistemas de Informacién de
| Historias Clinicas Electronicas cuya titularidad sea ejercida por el Ministerio de Salud, se
| denomine Sistemas de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas - SIHCE del MINSA; con

@;‘3‘; alcance a los establecimientos de salud del Primer, Segunda'y Tercer Nivel de Atencidn.

El

PARA DIRESA/GERESA/DIRIS/ REDES DE SALUD

el mddulo de consulta externa de! SIHCE del MINSA. -

Fuente Auditable:

a.

c..

| Plazos:

.

Si en el ambita cuentan con 100 EESS o menos, la meta a alcanzar sera el 50% de EESS

que han implementado equipamiento informatico suficiente y conectividad que
permitan el usc de los modulos de programacion de turnos, citas, triajety consulta
externa con firma digital del SIHCE del MINSA. Ademas, que el 100% de médicos
nombrados del EESS tengan cettif cado digital activo para realizar Ia firma digital en
el madule de consulta externa del SIHCE del MINSA. '

Si en ambito cuentan entre 101 a 300 EESS, la'meta a alcanzar sera del 25% de EESS

que han implementado equipamiento informatico suficiente y- conectividad que
permitan el uso de los madulas de programacién de turnos, citas, triajely consulta
extema con firma digital del SIHCE del MINSA. Ademas, que el 100% de médicos
nombrados del EESS tengan certificado digital activo para realizar la firma digital en
el madulo de consulta externa del SIHCE del MINSA. o B

Sl en el &mbito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 15% de EESS

gque han implementado equipamiento informatico suficiente y conectividad que
permitan el uso de los modulos de programacién de turnos, citas, trigje |y consulta
externa con firma digital del SIHCE del MINSA. Ademas, gue el 100% de médicos
nombrados del EESS tengan certificado digital activo para realizar la firma dlgltal en
el madulo de consulta extemna del SIHCE del MINSA.

S: en el ambito cuentan con 500 a mas EESS, la meta a alcanzar sera del 10% de EESS -

gue han implementade equipamiento informatico suficiente y conectividad que
permitan el uso de los modulos de programacién de turnos, citas, triaje y consulta-
externa con firma digital del SIHCE del MINSA. Ademas,. que el 100% de médicos

nombrados del EESS tengan certificado digital active para realizar la ﬁrmzli digital en

Informe de cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en los que se
detalle el total de EESS I-2, I-3 y 14 que tienen el equipamiento informatico pecesarios
y conectividad adecuada para la implementacién y uso cantinug de los médulos de
ventanilla (nica, triaje y cansulta externa con firma digital.
Informe de cumplimienta de compromiso de mejora de los servicios, en los que se
detalla el total de EESS -2, -3 y i-4 en los cuales el 100% de los médicos nombradas
tengan certificado digital activo para realizar la firma digital en el médulo ok consuita
externa del SIHCE del MINSA.
Analisis de los factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de los objetivos.

, Las acciones incluidas en el oompromlso de mejora deberan cumplirse hasta el 30 de
septiembre del 2025.

informe de cumplimiento de compromiso serd presentado |por ‘las

DIRESAS/GERESA/DIRIS para el visto bueno de la OGTI MINSA, a través del Sistema de
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Gestion Documentaria teniendo como fecha limite hasta el 15 de octubre del aio 2025. .

OGTI (MINSA)

OGTI {MINSA)

Evaluacion: anual

Informe preparado por las Unidades Ejecutoras de sa!ud que contenga un analisis-de la
situacion de los EESS I-2, I-3 y 1-4 de la conectividad y equipamiento informatica suficiente
y adecuado para la implementacion'y uso continuo de los médulos de programacion de
turnos, ventanilla Unica, trigje y consulta externa con firma digital; con el visto buena de la
OGTI| del MINSA. Ademas, el informe debe de tener medios probatonos y verifi cables delo
repoftado.

PERU

MINSA

Firmado digitalmants par VILA
CURDOVA Constantine Severa

FAU 2013137 3237 hard
Motiva: Doy
Fache: 1? 122024 08:47:54 -05:00

Los equipos informaticos y conectividad deben estar implementado como minimo en cada
ambiente del establecimiento de salud donde se va a utilizar y perinitan el usode
manera centinua de los madulos de programacion de turnas, ventanilla inica, triaje y
cansulta externa con firma digital.

Los certificados digitales activos pueden realizarse a través del DNle o Ceﬂiﬁcado-de_

Persona Juridica (en caso de profesionales de salud extranjeras).

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba
_carrespande al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normatwas en
_situaciones de emergencia, .
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Flrmado d]gllarmenle por VILA

Constantino Severa

FAU 201 31373237 hard
Motvo:

Doy V* B ;
Fecha: 7.12.2024 08:47:08 -0508

Ficha N®41.1: Foﬂalemmlento de| sistema de informacion en los esiablemmlentos de salud del segundo

y tercer nive! del MINSA y de los gobiernos regionales I

Fortalecimiento del sistema de infarmacion en los estableclmlentos de salud del
segundo y tercer nivel det MINSA y de los goblernos regionales i

Compromiso de mejora de los servicios de salud

Hospitales con poblacmn asignada, Hospllales e Institutos del MINSA y de Ios gobiernos
regtonales :

) Este compromiso de mejora de los servicios busca mejorar los sistemas de informacian en

los establecimientos de salud del segundo’y tercer nivel del MINSA y de log gobiemos
regicnales, a fin de que se.pueda tener la informacion - necesaria para|evaluar la
implementacién del Historia Clinica Elecirénica (SIHCE} y contar ‘con informacion de los
sistemas de informacién para la toma de decisiones.

La informacién necesaria para evaluar Ja implementacion del SIHCE, es la informacion
{ generada en los sistemas de programacion de turnos, citas y consulta externa.

| El uso del componente de Consulta externa del SIHCE que usan los establecimielntos de salud
del segundo v tercer nivel del MINSAy de los gobiernos regionales garantiza que el dato de
{ los-actos médicos y actos de salud se registren en el momento que estos se gesttonen sin
necesidad de transcripcion posterior que pueda alterar el mismo; de manera complementana
el uso de la firma digital sobre los documentos generados garantiza la mtegrahqad de dichos
documentos, garantizando la autaria de los ‘mismos, sin posibilidad de modificaciones ni
repudio sobre su contenido, y con ello contnbmr a Ja mejora de Ia calidad de atencion Y
continuidad del cuidada integral de la salud.

Siendo Historia clinica electronica. Historia ¢linica registrada en forma unificada, personal,
multimedia; refrendada con la firma digital del médico u otros profesionales de salud, cuyo
tratamiento {registro, almacenamiento, actualizacion, acceso y. uso} se realiza en estrictas
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
conservacion y disponibilidad a través de un Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Electrénicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de |Salud, como
i argano rector competente,

Por lo cual es importante el moniterizar y verificar su implementacion por parte del-l Ministerio
de Salud. Para eso se necesita que los establecimientos de salud del segundo v tercer nivel
del MINSA y de los gobiernas regionales envie la informacion registrada en el{SIHCE del
INEN al MINSA, informacion registrada en el madulo de programacién de tumos, citas y
consulta externa.

100% de médicos nombrados con certificado digital activo a diciembre del 2025,

Fuente Auditable:

Informe de cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en la que se detalle
el total de médicos nambrados por establecimiento de salud, y el total de médicos
nombrados con cerificado digital activo. Este .informe se contrastara con la
informacion de DNIe con certificado digital que puedé brindar RENIEC,

Andlisis de los factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de los{objetivos.

Plazos:

| Las acciones incluidas en el compromiso de mejora deberén cumplirse hasta el 31 de
diciembre del 2025.

El informe de cumplimiento de compromisc serd presentado por los Establecimientos de
Salud del segunda y tercer nivel para el visto bueno de la OGT) MINSA, a través del Sistema
de Gestién Documentaria teniendo como fecha fimite hasta el 15 de enero del afib 2026,
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OGTI (MINSA)

QGTI (MINSA)

Anual

- Base de datos del Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de
" Datos de los Recursos Humanos del Sector PUblico-AIRHSP

- Base de datos de RENIEC de las perscnas que tiene DNIe con certificado digital activo.

o n
S
MINSA

Firmedo digitalmente por VILA
CORDOVA Constantino Severa
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Facha: 17.12.2024 08:46:18 -05:00

1
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Flrmado digitalmente per VILA
COROOVA Constantine Savero
FAU 20\3\373237 herd
Mative; Doy V* B°

Fecha: 17,12.2024 08:45:15 -03:

Ficha N°41.2: Fortalecimiento del sistema de informacion en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas ' |

Fortalecimiento de los sistemas de informacion en el Instituto Nacional de _,
Enfermedades Neoplésicas .‘

Compromlso de mejora de los servicios de salud

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN)

Este compromiso de mejora de los servicios busca mejorar los sistemas de informacion en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), a fin de que se pue]da tener la
informacién necesaria para evaluar la implementacion del SIHCE del INEN y{contar con
informacién de los sistemas de informacion para 1a toma de decisiones.

La informacién necesaria para evaluar la implementacian del SIHCE del INEN es la
infermacién generada en los sistemas de programacion de turnos, citas y consulta externa.

El uso del componente de Consulta extema del SIHCE que usa el INEN garantiza que el dato
de los actos médicos y actos de ‘salud se registren en el miomento que estos se gestionen, sin
| necesidad de transcripcién posteriar que pueda alterar el mismo; de manera complementaria
el uso de la firma digital sobre los documentos generados garantiza la integralidad de dichos
documentos, garantizando la autoria de los mismos, sin posibilidad de modificaciones ni
repudio sobre su cantenido, y con ello contribuir a la mejora de la calidad de atencion y
| continuidad del cuidado integral de la salud. ' '

Siendo Historia clinica electronica. Histaria clinica registrada en forma unificada, personal,
multimedia; refrendada con |a firma digital del médico u otros profesionales de salud, cuyo .
| tratamiento (registro, almacenamiento, actualizacion, accese y uso) se realiza en estrictas’ |-
condiciones de seguridad, integralidad, autenticidad, confidencialidad, exactitud, inteligibilidad,
| conservacién y disponibilidad a través de.un Sistema de Informacion de Histerias Clinicas
| Electronicas, de conformidad con las normas aprobadas por el Ministerio de |Salud, como
| érgano rector competente.

Por lo cual s importante el monitorizar y verificar su implementacion por parte dffl Ministerio
de Salud. Para eso se necesita que el INEN envig la informacion registrada en e!I SIHCE del
INEN al MINSA, informacion registrada en el médulo de programacion de turros, citas y
| consulta externa.

Envio del 100% de la informacion de programacion de turnos, citas y consuna externa de
enero a diciembre del 2025.

Fuente Auditable:

Informe de cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en los que se detalle
la informacién enviada al MINSA de la programacion de turnos, citas|y consulta
externa, segln la periodicidad, forma y tramas de envio de informacién establecida

‘por el MINSA en enero det 2025.
- Analisis de los factores'que contribuyeran o dificultaron el cumplimiento de los! objetivos.

Plazos:

‘| Las acciones incluidas en el compromiso de mejora deberan cumpllrse hasta el 31|de diciembre
| del 2025.

| El ltima informe de cumplimiento de compromiso sera bresentado por los Instituto Nacional
| de Enfermedades Nedplasicas {INEN) para el visto buenc de la OGTI MINSA,|a través del

| Sistema de Gestion Dacumentaria teniendo como fecha limite hasta el 15 de enero del afio
2028.
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Nacional.de

| OGTI (MINSA)

OGTI (MINSA) e

“Anual

Informe preparado por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN), que
ctontenga un anlisis del total de informacién generada en programacion de turngs, ‘citas y
consulta externa y el total de la informacién que ha' sido remitida al MINSA de ‘fa
programacion de turnos, citas y consulta externa; con el visto bueno de ia OGTI del MINSA.
Ademés, el informe debe de tener medios' probatorios y verificables de lo reportado.

En enero dei 2025, el MINSA va a establecer la pericdicidad, forma y tramas de enwo de
informacion de (a programacién de tumos, citas y consulta externa.

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que io aprueba’
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por madificaciones nomativas o
situaciones de emergencia.

(5] )
MINSA

Firmade dlonlmcntu por VILA ' ‘ ’ : ' N
ORDOVA Conatanine Sevecs .. X . . . v
:‘AU 20131 373237 hacd :

Fecha: 170‘/22024 08:44:35-05:0C . : °

. .
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Flrmado dligltatmente par V1

DOVA Constantino Seve
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FAU 20131373237 hard
Molivo: Do

Fecha: $7.12.2024 06:44:08 -

e
de Salud

Flcha N°42: Fortalecimiento de Ias acciones de promocidn y proteccion de la lactancia materna

(Certificacion y/o actualizacién de EESS Amigos de la Madre, |a Nifia y elNifio). E_

i

Fortalecimiento de las acciones de promaocién y proteccion de la lactancia materha (Certificacion

ylo actualizacién® de Establecimientos de Salud Amigos de 1a Madre, la Nifia y el Nifio).
: !

Compromiso de mejora de los servicios de salud . :

DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de salud, Institutos®, Hospitales con poblaéi()n asignada'“.
Hospitales'!, y establecimiéntds de salud'? desde el primer nivel de atencion (|-1,?I-2, -3, 14}, que
brindan atencién prenatal, atencién del parto, atencian del recién nacido y atencién del control
CRED en nifios y nifias menores de dos afios. : i '

| competencias del personal de salud para ta adecuada |mp|ementa(:|on ene
| dispuesto en |3 Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, segun corresponda.

“Temprano.

El compromiso de mejora implica el desarrollo del conjunto de acciones establecidas por el
MINSA para lograr la “Certificacion de los Establecimientos de Salud Amigos d]e la Madre, la
Nifia y el Nifio” (Directiva Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucién
Ministerial N°609-2014/MINSA y la incorporacion- de los Anexas 5; 5A; 5B; 6; GA 6B; 6C; 60;

| 6E; 6F; 6G; 7; 7A, 7B, y 7:C, aprobada con Reso_lucir'm Ministerial N°353-2016IN INSA).
| La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutoé Hospitales y establecimientos

de salud que
evaluaciones
fortalecer las
marco de lo

realizan acciones como: evaluaciones internas, plan de mejora, capacitaciones
externas, manitoreo y supervision para mejorar la organizacion de los servicios

La DIRESA/GERESA/DIRIS/REDES, Institutos, Hospitales y establecimiento? de salud que
promueven y.protegen la lactancia materna como practica clave para reducir la morbimortalidad
maternc-infantil en las y los nifios hasta los dos afios de vida contribuyendo al Besarrcllo Infantil

La evidencia actual indica que la lactancia matema es el método de alimentacitiln.'infantil mas
seguro y saludable, ademas proporciona beneficios a corto y largo plazo al nifie o niia, tanto

1 en’su estado nutricional, afectivo, de salud y desarrollo durante los primeros afios de vida e
1 incluso en periodos posteriares, extendiendo estos beneficios a la madre Ja familia y la
; comunldad ‘

En el Peril seglin la ENDES 2023, de los nacidos en los Gltimos 5 afios solo el 48% empez6 a

| lactar durante la primera de nacido, factor clave que ayuda en el éxito de la lactancia materna
)| exitosa. Asimismo, los porcentajes de menares de seis meses que lactd el dia anterior a la

encuesta en el afio 2021 fue del 64%, en el 2022 el 65% y el 2023 el 63 3%. res; ectivamente.

| En este contexto, el Ministerio de Salud asume su rol rector y en mérito del cumplimiento de
| compromises establecidos y en concordancia con fa Estrategia Mundial para la Alimentacion del

Nifio Pequefio, la Convencion Intemacional sobre los Derechos del Nifio, de acuerdo a las

| Materna y en el marco de sus poliicas y normativas sectoriales fcomp' el
<4 Alimentacion Infantil aprobado con Oecreto Supremo N°009-2006-SA, promueve,
| |a lactancia materna, considerada como la primera y mejor practica de alimenta

recomendaciones del Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucédane

os'de la Leche
Reglamento de
protege y apoya
cion y a la leche
afios o mas de

materna como |2 principal fuente de alimentacion de nifios y nifias hasta los dos
vida, ’ '

r

8 Directiva Administrativa N"201-MINSADGSP V.01, ltlem 5.1- Definicion aperativa, la “certificacidn” iene una duracidn de tres anos, finalizado este periud;} debe ser acivalizado.

2 Camesponde af Instituto Nacional Matemo Perinatal e Instituto Naciona! de Salud def Nifo -Brefla
10 Hospitales con poblacion asigrada que brindan atencign matema infanti.

11 Hospitales que briridan atencidn matemo infantl.

12 £ESS desde I ihas!a I

.-
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Firmado dlgllalmeme por VILA

CORDOVA Caongtanting Severo
FAL 20131273237 hard
Mobivo; Doy V°

B*
Fecha: 17.12,2024 08:43:29 -03:

f,

PARA DIRESA/GERESA/DIRIS®

3

1) Sien el ambito cuentan con 100 EESS o menos, la meta a alcanzar sera el 50% de'

EESS certificados y/o con certificacion vigente.

2} Sien ambita cuentan entre 101 a 300 EESS, lameta a alcanzar sera del 25% de EESS

certificadas yfo con certificacion vigente.

3} Sien el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 15% de EESS

certificados yfo con certificacion vigente.

4) Sien el ambito cuentan con 500 a mas EESS, lametaa alcanzar sera del 10% de EESS

certificados o con cert|f icacién vigente.

Fuente Auditable:

Informe anual de cu mplimiento de compromiso de mejoré de los senvicios, en los que se
detalle ¢l total de hospitales y EESS existentes y aquellos que han logrado ser

. certificades y/o actualizados como amigos de Ja madre, la nifia y el nifio al 2025.

Andlisis de la ejecucion de las actividades, para la promocion y proteccion dela Iactanma
matema e informacion sobre el impacto de las acciones realizadas. = - :

Andlisis de los factores que contribuyeron o dificultaron el cumplimiento de los objetivos.
Establecer si las actividades realizadas han contnbmdo en 1a mejora ¢ reduccion de la
practica de lactancia en la regién.

El informe, también debe contener un analisis resumen comparatlvo de Ios 3 (ltimos
afios de los siguientes indicadores:

v Porcentaje de RN gue reciben LM durante la primera hora a partlr del’ nammlento

v Poarcentaje de RN que tienen contacto pleI a pleI durante una hora |nmedlatamente

despueés de nacido. : : .

v Porcentaje de RN que tlenen clampaje oportuno o plnzam|ento lardlo deI cordon

umbilical. o R
Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que rec1ben Lactancia Materna Exclusiva.,

v
‘ J Total, de nacimientos segin tipo de parto de los {iltimos tres anos
v,

Total, de consejeria en lactancia matema realizadas paor profesmnales dela salud

Si

.Si

Acto resolutivo de Certificacian o actualizacion?, por un petiode de tres (03 afios) a partir
de la fecha registrada en e} Acta Final de la Evaluacién Externa (RM N°353-2016/MINSA,
Anexo 7C), otorgado por la autoridad regional's, es publlcado en eI portal mshtucmnal de
la DIRESNGERESNDERISI segUn corresponda. ‘

. PARA REDES DE SALUD*¢

Si en el ambito cuentan con 100 o mencs EESS, lameta a2 alcanzar'seré el 50%.de EESS con

evaluacion interna aprobada al !l trimestre del 2025. .

" Si en mbito cuentan entre 101 y 300 EESS, la meta a alcanzar sera del 25% de EESS con

evaluacion intema aprobada al 1l trimestre del 2025. ' ‘
en el ambito cuentan entre 301 a 500 EESS la meta a alcanzar sera del 15% de EESS
evaluacion interna aprobada al !l trimestre del 2025.
en el ambito cuentan con 500 a mas EESS, la meta a alcanzar sera del 10% de EESS
evaluacion interna aprobada al Il trimestre del 2025. ‘

Para Redes de Salud gue tienen EESS Certificados en Ios ultimos tres afios, deben reallzar

visitas |n0plnadas al 20% de EESS para verificar el c!ampa]e oportunofpmzamlento tardio

13
Peru

La informacior del nimero de EESS y Hospﬂales serd segun RENIPRES/RENAES a diciembre 2023 No se considera los Gentros de Salud Mental Comunitaria en el

Segun Ia RM K°609-2014/MINSA. La cerufu:acmn tieng una duracion de tres ancs, finalizado ese penudc debe ser acruailzada

oy

15 Salo para el Inctilto Nacional Matemo Perinatal y el Instifuto Nacional de Salud del Nifio-Sede Breiia, comespande af Ministerio de Salud otorgar la Resolucion Ministerial,

16 La informacidnidel nimeso de EESS y Hospitales serd segin RENIPRES/RENAES a diciembre 2023. No se considera los Centros de Salud Mental Comunitaria en ef Perl
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. del cordén umbilical, contacto piel a piel y Iactanma materna durante |a pri
Recién Nacido.

Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01.

Fuente auditablg:

mera hora del

Para redes que no tienen EESS Certificados en los dltimos tres ‘afios deben realizar
Monitoreos al 40% de las UPPS de sus EESS utilizando el Anexo 4 d

e la Directiva

Informe anual del cumplimiento de compromiso de mejora de los servicios, en los que se

incluye el Acta final de la evaluacién interna aprobada (RM N°353-2016/MINSA, Anexo
7C), con firma y sello legible de los evaluadores internos y solicitud de eu’aléjacic’:n externa
dirigido al director general de la DIRESA/GERESADIRIS, segin corriesponda con
evidencia de tramite dacumentario o cargo de “recepcion, de cada uno de los

establecimientos.

En el Informe debe incluir un anélisis de los indicadores, Monitoreos y/o Superv

a las UPSS de los EESS con Certificacion vigente, utilizando el Anexo 4
Administrativa N°201-MINSA/DGSP V.01, aprobada con Resolucidn Min
2014/MINSA.

" Nota: La evaluatién interna y Ia solicitud de evaluacién externa, deben corr

trimestre def afio 2028. El periodo quie transcurra entre evaluacion interna
evaluacion externa, no debe exceder 30 dias calendario

sion trimestral -
de la Directiva
sterial N°609-

esponder at i o it
y la soficitud de

1.

4 FARA INSTITUTOS, HOSPITALES Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Para Institutos, Hospitales, Hospitales con poblacién asignada y Estable

Salud (I-1, I-2, I-3 y I-4) NO Certificados o Actualizados come Estable

_ Salud Amigos de la Madre, [a Nifia y el Nifio con evaluacién mterna a

puntaje de 80% o mas.

Fuente auditable:

cimientos de
cimientos de
probada, con

Informe anual de cumplimienta de compromiso de mejora de los servicio§, en el que se
incluye el Acta Final de la evaluacion interna aprabada (RM N°353-2016/MINSA, Anexo

_7C), can firma y sello legible de los evaluadores internos v solicitud de eval
dirigida al director general de la DIRESA/GERESA/DIRIS (Los EESS que
. la Red de Salud deberan solicitar Iz evaluacion externa mediante los m

corresponda, con evidencia de tramite documentario o cargo de recepcion.

La evaluacién intema y la solicitud de evaluacién extema, debe corresp
trimestre del afio 2025. El periodo que transcurra entre evaluacion intern
de evaluacion externa, ne debe exceder 30 dias calendario.

Nota: En el caso de-los Establecimientos de (Nivel I-1, 1-2, I-3) no

gestantes y nifios hasta los dos afios, se agruparan en numero de 5 EESS
la Red de Salud para aplicar la evaluacion interna o externa, segun

|
Uacion externa

dependen de
ismas), segun

onder al 1 o Il
a ¥ la solicitud

Certificados o

 Actualizados que no atienden partos ni recién nacidos, pero si brindan atencion a

del dmbito de
corresponda,

establecidos en la Resolucion Ministerial N°353-2019-MINSA, anexo-5 de la metodologia

para la evaluacion internalevaiuacion externa item I, “sefeccion de fos estab,
salud”. ... ' ’ Co

" Para Institutos, Hospitales, Hospitales con poblacién asignada y Estable

ecimientos de

cimientos de

Salud nivel 1-4, que atienden partos y fecién nacidos, Certificados o

Actualizados

‘como "Estableclmlentos de Salud Amtgos de la Madre, la Nifia y elN
- los tres (3) (ltimos afios . : ’

mo“, durante

n el afio, con un

1. Desarrollo de Acciones de Monitoreo™ y/o Super\nsmn cuatro (04)

17 seqin Anexa 04; Fichs de Menlorco dc Loctaria Mefeam, de b Dirscive Adminiabaia N* 201-ASADGSPA.01-Dirceko Adnmis 1

de Salud Amigea da la Mz

jéin ds Es
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--intervalo no menor de-tres (03) meses, al 100% de UPSS18,

L%

Fuente auditable:

1.

2.

3.

Acto Resolutlvo de Certnﬁcacnon o actualizacion, otorgado por la autondad reglonal
segun correspenda’?, vigente al 2025,

Informe Anual de cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios, en el que
se sncluye las actividades de Monitoreo ylo Supervision realizada, adjuntando el

_resumen de las Fichas de Monitoreo aplicadas a cada UPSS (RM N°609-

2014/MINSA, Anexo 04}, dirigldo al director del Instituto, Hospital o Red segun

carresponda, con evidencia de tramite documentario. Ef Plazo de énvio de informe

final Anual a la GERESA, o debe exoed_er al 30 de noviembre 2025.

El Informe debe Gontener:

-a. Anédlisis de la ejecucion de las actividades, para la promocion y proteccion de la

lactancia matema e informacion sobre el impacto de las acciones realizadas.
b. Analisis de los factores que conlribuyeroh o dificultaron el cumplimiento de los
‘objetivos.
c. Establecer silas actividades realizadas han contnbuldo enla meJora 0 reduccion de
. la préactica de lactancia en la region. '
d. Resumen comparativo de los 3 (ltimos aiios de fos siguientes indicadores:
v Porcentaje de RN que-reciben LM durante la primera_hora a partlr del
nacimiento.
.« Porcentaje de RN que tienen contacto piel a p1e| durante und hora
inmediatamente después de nacido.
v Porcentaje de RN que tienen clampaje oportuno o plnzamlento tardlo del
" cordén umbilical. ] R
v Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses que reciben Lactanci'a Matema Exclusiva.
v Total, de nacnm|entos segun tipo de parto de los Gitimos tres anos
v Total, de oonse;ena en Iactanc1a materna realizadas por profesmnales de la
salud.
El Acto Resolutivo Directoral yfo Ministerial de Certificacion o actu allzacmn son
publicadas en el portal institucional de ta DIRESAIGERESNDIRIS RED, Hospital o
Instituta, segiin corresponda : e

C) Estableclmlentos de Salud que NO afienden partos NI recién nacidos;' brindan

atencién' gestantes y ninos hasta los dos afios, Certificados o Actualizados (Nivel I-
112y l3 1, como “Establecimientos de Salud Amigos de Ia Madre la Nma yel Nlno"

Acto Reso!utwo de Certificacion o actualizacién, otorgado por Ia autorldad reglonal segln
cotrespanda?, wgente al 2026. _ o

.

- Informe Anual de cumplimiento del compromiso de mejora de los servicios, en ‘el ‘que se
incluye las actividades de Monitoreo realizada, adjuntando el resumen de'_las Fichas de -
Monitoreo aplicadas acada UPSS (RM N°609-2014/MINSA, Anexo 04); dirigido al director”

~ de la Red y por su intermedio‘al director general/Regional de la GERESA/DIRESADIRIS
segln comesponda, con evidencia de tramite documentario. £ Plazo de envio de informe
final Anual ala GERESAIDIRESAIDIRIS, no debe exceder al 30 de noviembre 2025.

N ‘
. . . N

18 UPSS de ornaults externa, UPSS. cealro obatélrico, UPSS centi quinirgicn, UPSS wnided de cuidarkas (ntensives, UPSS hospilekzoeidn, UPSS autéddn y dietétics, UPSS fermacia, UPSS almesén, haneo de lache humans, lattrio

Instiucional
19 500 pare ¢ trsingo Macionsd a:erno Pecinataty o Inlituta Nacions ds Salie ded Niso-Sede Riesia, &l Miniterin de Salud otorgarba Reschuckin Minsterkd.
20 5080 pare ¥ Inséings Hockansd o Perinataly o sl Nacioned da Salud el i Seda Bred, | Ministerin de Sefud otorger bs Rezehuckin MiNsterd.
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¢ ’poblamon aSIgnada o Instituto, segiin corresponda

El Informe también debe contener un anélisis de los siguientes indicadores:

v Nimero de Consejerias de lactancia matema a mujerés embarazadas a partir de las
28 semanas, atendidas en el establecimiento de salud. )

v Nimero de nifics de cero a seis meses que reciben lactancia materna exclusiva.

v Nimere de nifios de seis (6) a meses a dos (2) anos que rec1ben Lactancia Materna
con alimentacion oomplementana

'E Acto Resolutivo Directoral y/o Ministerial de Certificacion o.actualizacién son publicados
en el portal institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Hospllal Hospitales con

»tha: En el caso de los establecimientos de sahid (Nivel I-1, 1-2," 1-3) Certificados o
Actualizados que no alienden partos ni recién nacidos, pero si bn’ndaln atencion a
-gestantes y nifics hasta los dos afios, agrupados en niumero de 5 EE§S segun su
Resolucion de Certificacion vigente, aplicaran el anexo 4 “Ficha de Monitoreo de
Lactancia”, segtin corresponda, establecidos en la Resolucion Ministerial| N°609-2014-
MINSA.

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica a través de la Direccidn de
Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral.

DIRESA/GERESA/DIRIS, RED, Instituto, Hospital, Hospitales con poblamon a5|gnada segin
corresponda.

Evaluacién: anual . e :

" Informe preparado por DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto, que contenga un analls;s dé la

“situacion de los EESS y hospitales de su ambito, segun corresponda; con el wsto bueno de la
Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral dé la Direccidn: General de

Intervenciones Estratégicas de Salud Pubhca. :

"Nota: La DIRESA/GERESA/DIRIS e Instituto solicitara el visto bueno del Informe al MINSA,
a través det Sistema de Gestidn Documentana teniendo como fecha limite hasta el 15 de
dscnembre del afio 2025. - -

N
-

1.

- . situaciones de emergencia,

Todas las fuentes auditables que se registran en el aphcatwo para la evaluaaon y los
que se publican en el portal institucional de fa DIRESA!GERESA/DIRIS/HospltaIes,
Hospitales con poblacion signada o Redes segun corresponda, deben ser escaneados
de los documentos originales o en su defecto copias legibles fedateadas. .
La actualizacion de la ficha técnica durante |z vigencia del dispositivo que lo aprueba,
corresponde al MINSA, [a misma que se puede dar.por modlf icaciones normativas o

vy
7))

Firmado digitalments por VILA
CORDOVA Constantino Severa
FAU 20131273207 hard

Motivo: Doy V*° B*

Fache: 17.12.2024 08:41:45-05:90
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Ficha N° 43: Fortalemmlento de los servicios de Salud Mental Comumtarla

k:

Fortalecimiento de los servicios de Salud Mental Comunitaria’

Compromiso de mejora de los servicias -

Redes de salud y Centros de salud mental comunitaria

"El compromiso de mejora‘implica el desarrollo de acciones orientadas a fortalecer el funcionamiento
| para el cumplimiento de los objetivos en beneficio de la poblacion de los centros de salud mental
comunitaria y los hogares protegidos, implementados en el marco del Plan nacional de fortalecimientos
de los servicios de salud mental 201? 2021 y su continuidad hasta el 2024,

La Ley N° 30947 Ley de Salud Mental y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo Ne

007-2020-SA; garantlza el acceso a los servicios, la promocién, prevenmon tratamlento y
rehabilitacion en salud mental, como condiciones para el plena gjercicio del derecho a la salud .y
el bienestar de la persona, fa familia y la comunidad. Asimismo, considera en el modelo de
atencian comunitaria el respeto ineludible a los derechos humanos y dignidad de la persana, sin
discriminacion, y el abordaje intercultural, que erradique la eshgmatlzacmn de las personas con
prablemas en su salud mental.

Igualmente, la finalidad de la Ley en.mencion tiene como prioridades la im'pleméniacién de
* ‘servicias de atencién de salud mental comunitaria, como componentes primordiales y esenciales
de las redes integradas de salud, y la implementacion del' modelo de atencicn de salud mental
comunitaria coma eje estratégico de la politica piblica de salud mentaf

En ese sentido, la implementacion de los servicios de salud mental comunitaria coma las centros
. de’salud mental comunitaria y los hogares protegidos representan una oportunidad para mejorar
el acceso a la atencidn especializada de personas que presentan. problemas de salud mental
. A5|m|smo '

-Los centres de salud mental comunitaria son espacios de trabajo ¥ aprendizaje colaborativo énti'e_

. profesionales_de diferentes disciplinas y la participacion de la comunidad para Ja atencian.y
.cuidado de personas con problemas de salud mental. Tienen como funciones la atencion
especializada y participativa de usuarios(as) y sus familias con problemas de salud mental’de
maderada a alta complejidad y el fortalecimiento continuo de las competenuas delos eqmpos de
salud en los establecimientos no especializados en salud mental de su lemtorlo para el cuidado
- de la salud mental, a través de un acompafiamiento cl:mco pswosomai y de geshon planificado,

-que incluye la capamtacmn en senncm

Los Hogares Protegidos {HP), son servicios médicos de apoyo transitorios que articulan con las

‘redes comunitarias, . destinados para personas con diagnéstico de trastorno’ mental grave,
discapacidad mental y dependencia leve a moderada, que se encuentran con estabilidad clinica
y. requieren de cuidades minimos, que no cuentan con soporte familiar o no. es suficiente, ¥
aceptan vivir voluntariamente en un hogar protegido donde se acogen un méaximo de 8 personas,
que reciben alojamiente, vestimenta, alimentacion, acompaiiamiento psicosocial, intervenciones
de promacién del autocuidado personal, desarrollo de habilidades para actividades de 13 vida -
diaria, soporte a fa-integracion socio comunitaria y apoyo 3 la reintegracién laboral.

La implementacion del modelo salud mental comunitaria conlleva la articulacion y el trabajo
colaborativo entre la diversidad de establecimientos de salud gue conforman una red para lograr *
la integracion del cuidado de salud mental en la atencion integral de salud. Para este proposito
se requiere que todos los servicios de salud estén categorizados y formalizados con su respectivo
codige IPRESS, sean parte activa y efectiva de la planificacion, ejecucion y evaluacién al
constituirse en centro de costes de la red de servicios. También es importante que se generen
espacios de interaprendizaje y colaboracién entre los profesionales especializados de salud
mental y los del primer nivel atencién, para abordar las necesidades de salud mental de la
poblacidn. Este compromiso de mejora apunta a estos propdsitos.

Fimedo digitalmente por VILA
ROOVA Conatanting Sever
FAU 2013137323? hard

Fed\a 1?0‘{2 2024 08;41.06 -05: 'D
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Las redes de salud deben curﬁpli}:

1. . Plan, de acomp‘éﬁamiento clinico psicosocial 2025 aprobade con resolucién

directoral, para los EESS del-primer nivel de atencmn del amblto de lared. Cumple con
Fuente auditable: . : . . el item
Resalucion Directoral con la aprobacién del Pian hasta el mes de febrero 2025 el 10%

cual sera adjuntado en el informe final.

2. 100% Centros de salud mental comunitaria implementadoé en el afio 2024 se | Cumple con
encuentran en funcionamiento y cuentan con cadigo en el Renipress elitem
Fuente auditable:

a) Base de datos de SUSALUD _ : _
b) Sistemas de Salud Asistencial (HIS-MINSA) - - 20%

3. 100% Hogares protegidos implementados y funcionando hasta diciembre del afio
2024 cuentan con codigo activo en el Renlpress 'y con nimero de centro de costo. | Cumple can
Fuente audltable' : . el item

a) Basededatos de SUSALUD ' ' 20%
b) Reporte SIGA -

4. Cada Hogér Protegido cuenta con la Comision de derivacibn’ a los Hogares
Protegidos, reconocidos con Resalucion Directoral' y es integrado come minimo
por: 1) Responsable de red / DIRIS; 2) Coordinador {8) del Hogar Protegido; 3) -
Jefe(a) del {los} Centros de Salud Mental Comunitaria; 4) Coordinador (a) de
Continuidad de Cuidados del CSMC; 5) Representante de la Organizacién de
usuarios y familiares vinculados a los servicios de salud mental comunitaria; 6)
Representante de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones., U
La Comision de derivacion a Hogares Protegidos cuenta con un cronograma de | Cumple can
reuniones . mensuales y las actas que consignen el ingrese o no ingreso de | el item -
usuarios y la evaluacién de gestion de casos. '1 5%

Fuente auditable: - IR o

a} Resclucion directoral de la canformacion de ta Comision de derivacion a los
Hogares Protegidos el cual serd adjuntado en € informe final. ;
b) Actas de reuniones mensuales que detallen: la fecha, hora, motiva de
reunion, desarolle, acuerdos, y conclusiones y que consigne la firma de Ios
' integrantes remitida tnmestra[mente

5. Los hogares protegidos brindan acompanamiento a 08 residentes como minimo

~ durante el.afo 2025 que cuentan con plan individualizado dé Cuidados (PIC) con

sus informes trimestrales gue expresen el procesa de avance respectivo segun
carresponda a cada residente.

Fuente auditable: - . _ Cumple con
' ' ' ' "|-elitem

20%

.Padrén nominal de residente de los hogares protegidos en el cual se detallan:
nombres y apellidos, DNI, procedencia, consentimiento informado, .fecha de
.ingreso, fecha de egresc al HP, si cuenta con familiar identificado, si trabaja si
estudia, atencién integral que rembe fecha de egreso y motivo de egrese de
corresponder El documento debe estar visado por el director de Red.

6. Informe final remitido por la red. al Ministerio de Salud de las acciones
desarrolladas y logros obtenidos que incluyen; Cumpie
® Resolucién Directaral con |2 aprobacion del Plan de acompanamiento cllnlcc 1ocon o oel
psicosocial hasta el mes de febrero 2025. - <] item
o Los informes de las visitas de acompaiiamiento, segin formato éstandar. '
e Resolucian de asignacion de categoria y el codigo Unico lpress de los centros
de salud mental comunitaria y los hogares protegidos. - 15% -
* e Resolucién Directoral de la Comisidn de derivacion a los hogares protegrdos y :
las actas de reuniones mensuales.

CDRDQVA’ECunslsnbno Severo |2
FAU 20431373237 hard

Motiva; Doy V* B*

Fecha: 17, IZ 2024 08:40:41 -05
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e Padron .nominal de residente de los thares ;irotégidos en el que se detalfa-

nombres y apellidos, DNI, procedencia, consentimiento informado, fecha de
ingreso, fecha de egresa al HP, si cuenta con familiar identificado, si trabaja, si
estudia, atencion integral que recibe, fecha de egreso y motivo de egrese de
correspender. Et documento debé Sstar visado por el director de Red.

e Planes individualizados de cuidados de los residentes con sus informes

trimestrales de avance respectivo.
Fuente auditahle:

Informe remitido a la Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud

)

MINSA

Flrmade digitalmante por VILA
CORBQVA Constantino Scvern
FAU 20131373237 hard
HMativa: Doy V B*

Feacha: 17.12.2024 08:40;10 .05:00

Para los centros de salud mental comunitaria

1.

Desarrollo de minimamente 06 visitas de acompaiiamiento psicosocial a cada
establecimiento de salud priorizado. en el Plan de acompafiamiento clinico
psicosocial 2025 (04 establecimientos por cada CSMC)

01informe trimestral de acompaiiamiento a la Asaciacion de Usuarios y Familiares

. vinculadas a los servicios de salud mental comumtana Este debe oontener lo

mencicnado a continuacion:

“a) Evidencia de las actividades reahzadas (actas Ilstas de asistencia, correos)

b} Firmas de la junta directiva.

.

Fuente auditable: Cumple con
: . ‘el item
Informe anual del acompafiamiento clinico psicosocial que consclide la .
informacion de las visitas de acompanamiento realizadas por cada 50 %
establecimiento de salud, las mismas que seran colocadas como anexo. '
2. Conformacion de la asociacion de usuarios y familiares vinculados a las servicios C |
de salud mental comunitaria. Las cuales estaran inscritas o reconocidas por umple con
instancias pertinentes como: SUNARP, Registro Unico de organizacicnes sociales el item
RUOS de la Municipalidad o Registro Unico de organizaciones juveniles (RENQJ) | 309
. de la secretaria nacional de Juventudes.
Fuente auditable: )
Presentar los 3 tipos de fuente auditable mencionados a continuatién: )
a) Acta firnada de eleccion de la junta directiva. . :
" b) Cuaderno de actas legalizado por notario o Juez de Paz. : '
c) Resolucién de registro de una de las instancias fertinentes: RUOS, RENOJ
0 SUNARP. I
3. Acompaiiamienta por parte del equipo de los CSMC a las Asoc1aC|ones de Cumple 'con
.. Usuarios y Familiares en las actividades que realicen las asomacnones para ejercer \ P _
su derecho a la participacion ciudadana. . el ftem.
Fuente auditable: ) ‘ 20%"

Direccion General dé Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), a través de la Dlrecmon
[ de Salud Mental (DSAME).

de Salud Mental (DSAME) - S Coe

\

Dweccmn General de Intervenciones Eslraleglcas en Salud Publlca (DG!ESP), através.de la Drreccmn

Anual : T - Lo -

i

Informe preparado por la DSAME de la DGIESP, a partir del informe remitido por la Red.
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establecimiento de salud priorizado. i

Cada centro de salud mental comunitaria prioriza 04 establecimientos de salud del brimer nivel de
atencion de su jurisdiccion. . '

El acompaiiamiento clinico psicosacial consta minimamente de 06 visitas presenciales por cada

" El establecimiento de salud priorizado en el Plan de acompafiamiento clinico psicosocial debe

estar registrados en el RENIPRESS

7] o
MINSA

Firmade digitalmente por VILA
CORDOVA Constanling Severp
FAU 201231373237 hard

Mativo; Doy V* B*

Fecha: 17,12,2024 08:39:36 -03.00
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Ficha N° 44: tmplementacién del médulo especializado de salud mental en la historia clinica
electronica en centros de salud mental comunitaria.

Fimmado digilalmente par VILA
CORDOVA Conalenting Severo
FAU 20124 373237 hard

Molivo; Doy V* B*

Fecha; 17, IZ 2024 08:39:02 -05:0]

Implementacion del modulo espemahzado de salud mental en la historia clinica electromca en
centros de salud mental comumtarla

.Compromiso de mejora de los servicios

DIRESA, GERESA Y DIRIS, Redes de salud y Centros de salud mental comunitaria .

El compromiso de mejora implica el desamcllo de acciones orientadas a fortalecer ta
implementacidn de la Historia Clinica Electronica en los centros de salud mental comunitaria. . .

El sistema de la Historia Clinica Electronica permitira fa atencion aportuna y eficiente en los
establecimientos de salud, ya que la informacicn del paciente estara disponible para una agil
atencién por parte del personal de salud.

Para las DIRESA, GERESA Y DIRIS

Realizar el monitoreo y seguimiento de los procesos de ingreso al Sistema de | Cumple con
Control Patrimonial del equipamiento informatico (CPU, teclado, monitar, laptop, | el item
lectoras de tarjeta inteligente e |mpresoras) ubicado en los CSMC de su .
responsab|lldad 30%-

Fuente Auditable:

Informe consolidado del éfea de su jurisdiccién de los Monitoreos realizados,
acompaiiando reportes exportables del SIGA PATRIMONIQC, con fecha maxima de
remision a DSAME MINSA al 20 de abril del 2024,

Brindar asistencia técnica en conjunto con Planeamiento Estratégico alas Unidades | Cumple con

Ejecutoras para considerar en el presupuesto: multianual la reposicion de | el item 30%
equipamiento, aperiurar especificas de gasto que garantice el pago de la
conectividad, antivirus corporativo entre otros necesarios para la buena marcha y
proteccion de los sistemas informaticos de los Centros de Salud Mental Comunitaria
de su jurisdiccion.

Fuente Audltable

Oficio dirigido a DSAME MINSA, adjuntando el informe de asistencias brindadas al
100% de los CSMC que cuenta la jurisdiccion mterwnlente en el presente Convenio
de Gestion.

Evaluar el uso del SIHCE-SALUD MENTAL al menos una vez trimestraimente, para Cumple con
el efecto se levantara Acta corresparidiente donde se visibilice: el item 40%

a) Reporte de uso de Gestion Administrativa, Citas, Acogida, Evaluacion
integral, Psicologia, Medicina, Enfermeria, Servicio Social, Terapia de
Lenguaje,- Terapia Ocupacional, Visita Domiciliaria y Continuidad de
- cuidados. ' ' '

b} Conclusiones y Recomendaciones para mejorar el uso del SIHCE MINSA:
MODULO DE SALUD MENTAL

Para las Redes de Salud

1. " Ingreso del estado, conservacion y operatividad de los equipos informaticos .
(CPU, teclado, monitor, laptop, lectoras de tarjeta inteligente e impresaras) en
el modulo SIGA Patrimonio con su detalle técnico y valores contables segiin
o informado por los CSMC. _ o5y,
Fuente auditable :

Cumple con
el item

123



Exportado del SIGA Patrimonio al primer semestre 2025 por cada CSMC.

: E! 100% de CSMC cuenta minimamente con 02 impresdras operativas que

Flrmada digitalmenta por VILA
CORDOVA Constantino Severo
FAU 20131 3]"3237 hard

Hotivo; Doy V° B°

Feche: 17,12,2024 08:38:39 -5

permitan la continuidad del flujo de atencidn en Tos servicios asistenciales del | Cumple con
centro. el item
Fuente auditable:
L : . 15%
Pe:_:osa por cada centro de salud mental comunitaria
100% de centros de salud mental comunitaria cuenta minimamenté con:
- 10 lectoras de Tarjeta Inteligente {para DNI electronico) o Cumple con
.- 100% de profesionales que registran en el médulo de salud mental en | litem.
SIHCE cuentan con token para.la firma electrénica. -
Fuente auditable: ' 45%
- Pecosa por cada centro de salud mental comunitaria
0, .
100% de CSMC cuentan con internet permanente para el ingreso de Ia Cumple con
informacién en el SIHCE ol item
Fuente auditable:
. R . . [
Contrata de servicios de internet para el afio 2025 (enero a diciembre}) 10%
Al menos 10 PC por cada CSMC Cumple con
Fuente auditable: | el item
Informe del &rea de estadistica de la red de salud. _ 15%
Monitoreo al 100% de CSMC sobre la implementacion del SIHCE con
frecuencia trimestral Cumple con
Fuente auditable: . elitem
Informe frimestral remitido al Mmsa que incluya el reporte de SIHCE porcada || 20%
CSMC.

Para los centros de salud mental comunitaria

1. Informe de los registros de estado, conservacion y operatividad de los equipos.
informaticas {(CPU, teclado, monitor, laptop, Iectoras de tarjeta inteligente e || Cumple con
impresoras) dirigido a la Red de Salud. el item |
Fuente auditable

: - 20%
Cargo de presentacion del informa hasta el primer trimestre 2025 :

2. ElI CSMC hace uso del 100% de las fichas del madulo especializado de salud | Cumple con
mental en el SIHCE: acogida, evaluacidn integral, psicologia, medicing, || el item
enfermeria, servicio social, terapia de lenguaje, terapia ocupacional, visita
domiciliaria y continuidad de cuidados. 20%

Fuente auditable:
Reporte del SIHCE

3. 100% de personas con diagnastica “nuevo” de frastornos de salud mental y del CL{mpIe con
comportamiento o problemas psicosociales atendidas durante el afio 2025 el item-
estan registradas en el SIHCE. 300'/ '
Fuente auditable: ’
Reporte del SIHCE

4, 100% de personas aceptada 2025 en "continuidad de cuidados” cuentan|| Cumple con
con sus fichas de evaluacion en el SIHCE (por lo menas la evaluacidn de|| efitem
ingreso completa)

Fuente auditable: 30%

Reporte del SIHCE
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5. B0% de persanas con-diagndstico "nueve” de trastornos de salud mental y del | Cumple con
.comportamiento o problemas psicosociales atendidas durante el afio 2025 | elitem

estan registradas en la ficha de visita domiciliaria. )

Fuente auditable: oo - T : 10%

Reporte del SIHCE

Direccion General de Intervenciones Estrateglcas en Salud Publica {DGIESP), a través de la
Direccién de Salud Mentai (Osame).” =~ . -

<| Direccion.General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica {DGIESP), a-través de la
Direccion de Salud Mental (Dsame). '

4 Anual

Informe preparado paor la Dsame delaDGIESP a partir del informe remitido por Ia Red.que mcluye
el reporte SIHCE por cada CSMC.

| — Salo se considera a los CSMC que cuenten con cadigo en el Renipress en el afio 2024
- El nimero de “casos nuevos” se considerara a partir de la fecha de inicio del sistema en el CSMC
sequn lo informado por la Red.

Fhimado digltalmente por VILA
CORDOVA Constanlirs Severe
FAU 20!3\373237 herd .
Hotvo: ;p

Faeche; 17.12; 2024 08;37:59 -08.00
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Ficha N° 45: Fortaleclmlento de |a gestion de riesgos en la atencién de salud y |la mejora continua de la calldad
mediante la apllcaclon de rondas de segurldad del paclente

Fortalecimiento de la gestion de nesgos en la atencion de salud y la mejora continua de la cahdad mediante
la aphcamon de Rondas de Seguridad del Paciente

Compromiso de mejora de los servicios de salud

Hospitales con poblacion asignada, Hospitales e Institutas

/

La Ronda de Seguridad del Paciente, es una herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion de las
Buenas practicas de la Atencidn en Salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente,
consiste en una visita programada de una UPSS seleccionada al azar en una determinada [PRESS, liderado
por la méxima autoridad de ésta, con la finalidad de identificar practicas inseguras durante la atencion de salud
y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con actilljd educativa y no
punitiva.

4| Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta con un dafio cuando recibe atencion de salud y ¢ada aiio, mas de
3 millones de personas fallecen como consecuencia de ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de
cada 100 personas mueren por este motivo. Mas de la mitad de estos dafios son prevenibles. Las causas
habituales son los errores en la prescripcion de medicamentas, errores cometidos durante Ié identificacion de
pacientes, caida de pacientes, aparicion de ulceras por de cubito, infecciones asociadas ala atencién de'salud,

errares diagnsticos, entre otras practicas de atencion inseguras.2! . - Sy
La Directiva Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Sequridad del Paciente
para la gestién del riesgo en la atencion de salud” aprobada mediante Resolucién Ministeriaf N°163-2020-
MINSA, sefiala que la aplicacidn de Rondas de seguridad del paciente, permite evaluar 4 ejecucion de las
Buenas Practicas de la Atencin en Salud, identificar oportunamente los actos inseguras, prevenir y reducir los
riesgos en la atencion de salud, a través de la evaluacion del cumplimiento de los verificadores que aseguren
practicas seguras; lo que permitira contar con sistemas seguros, implementando estrategias de mejora continua

en seguridad del paciente con participacién efectiva del equipo multidisciplinario, 22

HOSPITALES NIVEL I {CON POBLACION ASIGNADA, SIN POBLACION ASIGNADA)

Crlterlo 1: N
Programacion de Rondas de Seguridad del Paciente. o
. o N . . Cumple con
1.1 Segdn lo establecido en la Directiva Sanitaria N°092/2020/DGAIN, e! Hospital conforma " las
¥ reconoce mediante acto resolutivo ¢ documento oficial de fa maxima autoridad o titular L
de la IPRESS un Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente. accpnes
'E) documento oficial, debe ser aprobado y publicado en la web Instltuclonal hasta |- -~ segun !_0
el mes de enero del 2025. e : ) es{al?lec,'do
o ’ _ en-ctiterio 1
1.2 ElHospital ha elaborado y cuenta con un Cronograma de Rondas de Seguridad de : .
Paciente correspondiente al periodo 2025, el cual esta aprobado con acto resolutivo o -| .30“'/
a

documento oficial de la maxima autoridad o fitular de la IPRESS, que incluya minimo
{01) una ronda de seguridad por mes segin el anexo 1 de la Directiva Sanitaria

N°092/2020/DGAIN. {firmado por el titular/responsable de la IPRESS, responsable de I
Oficina/Unidad de Gestion de Calidad, responsable de la Oficina de Ep|dem|olog|a y el
responsable del Departamento/servicio de Enfermeria).-

FAU 20‘3‘37323? hard
Motivo; Doy V* B*
Fecha; 17,12,2024 08:3 32

2 https:/fwww. who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety OMS

22 RMN®163-2020-MINSADirectiva Sanitaria de Roridas de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la
atencion de Salud.
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El documento oficial, debe ser apraebadoe y publicado en la web institucional Hasta
el mes de enero del 2025,

Oficio comunicando la aprobacion y publicacién en pagina web institucional:remitido a
través de la DIRESA/GERESA f DIRIS, mediante el Sistema de Gestion Documental, al
Despacho Viceministerial de Prestacianes y-Aseguramiento en Salud con atencicn a la
Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud.

Documental crlterlo 11y 1 2: hasta 28 de fehrero 2025

Fuente audltable documento de conformidad elaborado por Ia Unldad Funclonal de Gestién
de la Calidad en Salud, del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud. (Publicado en la Pagina Web del Ministerio de Salud). -

-Plazo- de -recepcidon en -el Ministerio de Salud mediante el Sistema de Gestién:

CriterioZ"' . . : .

2.1. Informes de apllcamon de Rondas de Seguridad del Pac:ente
"El Hospital efabora el informe semestral (I, 11} que contiene informacién de la e|ecucmn
de (06) seis Rondas de Seguridad del Paciente por semestre; cumpliendo
estrictamente el cronograma aprobado, debiendo seleccionarse en la RSP por
semestre obligatoriamente la UPSS de: Emergencia, Cuidados Intensivas (UCI
general o adulto), Centro Obstétrico y Centro Quwurglco EI informe debe contener
los siguientes anexos legibles: :

Anexo 3 Hojas de Resultados de evaluacion debidamente firmados. por todas Ios
miembros del equipo de rondas de segundad del paciente

Anexo 6 Planes de Accién elaborados y firnados por los jefes de. los servicios wsnados
El plan incluird entre otras, accicnes orientadas a la mejora de la adherencia a los 5
momentos para la higiene de manas establecido por la OMS y a la técnica de Ia higiene
de manos del personal de salud para la reduccién de IAAS (acciones de capacitacion,
“evaluacion de adherencia por grupo ocupacional y servicios} y la evidencia que
sustente la aplicacién e implementacion de Ias medidas correctivas en cada semestre

Anexo 7 Fichas de monitoreo que muestra Ia mpiementaaon de al menos el 50% de
Ias acciones correctivas del Plan del anexo 6 (evidencia de mplemenlacmn de acciones
para la mejora de la adherencia a los & momentos para la higiene de manos establecido

“por la OMS para la reduccion de |AAS, evidencia que sustente las acciones de mejora
implementadas al 100% en relacién con el verificador inseguro, listado de segmmlenlo
de las acciones de mejora implementadas) en cada semestre. :

Remitido a través de DIRESA/GERESA/DIRIS mediante el Sistema de Géstidn Documénial .IE_|.
[Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud con atencian a la Unidad
Funcional de Geshon dela Calidad en Salud

Plazo de recepcion en el Mlnlsterto de Salud medlante el Slstema de Gestlon
Documental: -

. ® |semestre hasta 31 de julio 2025
. Il:se_me'_.stre hasta 31 de dicie;nbre 2025

Fuentes auditables: documentos semestrales de conform|dad elaborada por la Unidad

Aseguramlentu en Salud. (Publlcado €n Ia Pagma Web del Mlnlsteno de SaIud)

'_'_Funcmnal de Gestion de la Calidad en Salud, de! DeSpacho Viceministerial de Prestaciones y )

-Cqu)ie con

7 las

" acciones
. seglnlo
establecido

“'en criterio 2

. 70%

HOSPITALES Nivel II]eINSTITUTOS : - Y

2

; Criterio 1;

Programacién de Rondas de Segurldad del Paciente.

1.1 Sequn lo establecida en la Dlrentlva Samlana N°® USQ!:!DEOIDGAIN el Hospltal 0.

' 'Cumple con

.las

. acciones
sequn lo
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- Institute, conforma y reconoce mediante acto resolutivo o dacumento oficial de 1a méaxima
autoridad o titular de la IPRESS, un Equipo de Rondas de Seguridad dé! Paciente.

El documento oficial, aprobado y publicado en la web lnstttucmnal hasta el mes de
enero del 2025

1.2 Elhospital e Instituto ha elaborado y cuenta con un Cronograma de Rondas de Seguridad
del Paciente correspondiente al periodo 2025, el cual esta aprobade con ‘acto resolutivo
o documento oficial, que incluya minimo (01) una ronda por mes. Seguin el anexo 1 de
la Directiva Sanitaria N°092/2020/DGAIN. {fimado por el titular/responsable de la
IPRESS, responsable de la OficinaUnidad de Gestion de .Calidad, responsable de la
(Oficina de Epidemiologis y el responsable del Departamento/servicio de Enfermeria). -

enero 2025

.

través de DIRESA/GERESA / DIRIS mediante el Sistema de Gestién Documental, al
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud con atencion a la

Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

Plazo de recepcién en el Ministerio de Salud, mediante el Slstema de Gestlon
Documental: criterio 1.1 y 1.2: hasta 28 de febrero 2025

Fuente auditable: documento de canformidad elaborado por la Unidad Funcional de
. Gestion de la Calidad en Salud del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud. (Publicado en la Pagina Web del Ministerio de Salud). .

El documento oficial, aprobado y publicado en la web institucional hasta el mes de ;

Oficio comuricando la aprabacién y publicacién en pagina web institucional remitido a

Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud, los Institutos Nacionales remiten.
directamente a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, del Despacho -

establecido
en criterio 1

30%

: Criterio 2:

21. Informe de aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente I Hospltal e Instituto

seis Rondas de Seguridad del Paciente; minimo (01) una por mes y cumpliendo
estrictamente el cronograma aprobado, debiendo aplicarse en la RSP
obligatoriamente por semestre la UPSS de: Emergencia, Cuidados Intensivos
{UCI general, UCI pediatrica y Neanatal), centro Obstétrico, Centro Quiriirgico. El
informe debe contener los siguientes anexos legibles:

Anexo 3 hojas de Resultados debidamente firmados por todos las miembros del equipo

de rondas de seguridad del paciente, con resultados mayor oigual al 70%, en cada una
de las Rondas de seguridad del paciente aplicadas.

Anexo 6 Planes de Accion elaborados y firmados por los Jefes de los servicios
visitades. El plan incluira entre otras, acciones orientadas a la mejora de la adherencia
alos 5 momentos para la higiene de manos establecido por la OMS y a la técnica y de
la higiene de manos del personal de salud para la reduccion de 1AAS (acciones de
capacitacion, . evaluacion de adherencia por grupo ocupacional y servicios) y la
evidencia que sustente [a aplicacion e implementacian de las medidas correctivas.

N

Anexo 7 Fichas de monitoreo que muestra la implementacion de al menos el 70% de
las acciones correctivas del Plan, {(evidencia de implementacion de acciones para la
mejora de la adherencia a los § momentos para la higiene de manos establecido por la
OMS para la reduccidn de |AAS, evidencia que sustente las acciones de mejora
implementadas al 100% en relacion con el verificador insegurc), listado de seguimiento
de las acciones de mejora implementadas, por semestre,

Remitido a través de la DIRESA/GERESA / DIRIS, mediante el Sistema de Gestion
Documental, al Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud atencién
a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, los Institutos Nacionales remiten
directamente a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, del Despacho

Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

elabora el Informe Semestral {1, Il) que contiene informacion de la éjecucion de (08)

Cumple con
las
© acciones
sequn lo
establecido
2n criterio 2

70%
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de Salud

- Plazo de recepcién en eI Mlnlsteno de Salud, mediante el Sistema -de Gestion
Documental: : '

e Informe | semestre hasta el 31 de julio 2025
e [nforme Il semestre hasta el 31 de diciembre 2025

Fuente auditable: documentos semestrales de conformidad elaborada por. la Unidéd '
Funcional de Gestion de la Calidad en Salud del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud. {Publicado en la Pagina Web del Ministeric de Salud).

Unidad Funcional de Gestian de la Calidad en Salud del Vlce Ministerio de Prestaciones y Aseguramlento en
] Salud—DVMPAS

2| Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud del Vice Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
1 Salud-DVMPAS '

Anual

Informe elaborado por la Unidad Funcional de Gestidn de la Calidad en Salud-UFGCS del Vice Ministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud-DVMPAS, en base .a los. informes remltldos por las
DIRESA/GERESA/DIRIS e Institutos Nacionales -

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que fo aprueba, coresponde aI MINSA
la mlsma que se puede dar por modifi cacnones normativas o situaciones de emergencia.

{on L e . - ' . . " . . . .
o s .
\ ". PERLY C - . . . o . ' . .
MIMSA s - : . : . - - R
Firmado digitalmenta por VILA. - EE T . . ) - -
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Ficha N°46: Fortalemm:ento de Ia autoevaluacion del desempeiio de Ios eélableclmlentos de salud para el
cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud - !

| Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud para €l
cumplimiento de los estandares de Calzdad en la‘atencién de salud.

Compromlso de mejora de los servicios de ‘salud.

DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de Salud, Hospitales con pobtacion asignada, Hospitales e Institutos.

Observacion: Las DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de Salud, promueven Ezue el 100% de sius EESS 0
al menos un porcentaje- mayor que el afio anterior realicen la Auloevaluacmn del proceso de Acreditacion
de establecimientos de salud en el 2025 :

La Autoevaluacion es la primera fase del Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud (PAES),
que consiste en la evaluacion periadica basada en la comparacion del desempeiio def prestador de salud
5 con una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, formulados y conacidos por los' actores de
la atencion de la salud, Se medira a los EESS seleccionados, que realizan autoevaluacmn dellPAES, con
3| los esténdares establecidos en la normativa vigente.

La Ley N°26842 Ley General de la Salud, establece que toda persona tiene derecho a exigir que los
servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad..En ese
sentido la implementacion del proceso de Acreditacién de EESS en su primera fase [ Autoevaluacion en
la cual un equipo institucicnal de evaluadores internos aplica periddicamente el listado de estandares de
Soxil acreditacion correspondiente a su categoria, permite determinar el nivel de cu mplzmlento de estandares

2 e identificar fortalezas y areas susceptibles de mejara en el EESS. B

La evaluacion periddica del cumplimiento de estandares de Acreditacion, tiene por objetivoidesarrallar
una cultura de calidad en el personal de la salud y promover acciones de mejora continua de la calidad
de atencién, asi como el desarrollo arménico de fas unidades productoras de servicios dél EESS, con la
finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y ‘al sistema de salud que eI EESS -cuenta con
capacidades para brindar prestaciones de calidad. . :

| Base Legal: RM N° 456-2007/MINSA. NTS para la Acreditacion de establemmlentos de Salud y SMA
(incluye como anexo 3: Listado de Estandares de Acreditacién para EESS con categoria |-1 2 lil-1). RM
N° 270-2009/MINSA Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de EESS y SMA. RM N° 481-
2012/MINSA Listado de estandares de Acreditacién para EESS con categoria (Il-2. T

INSTITUTOS y HOSPITALES {con y sin poblacion asignada)

1.- Los establecimientos de salud, con Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores
4 Internos, designados formalmente, con Acto Resolutivo o documento Oficial vigente para el
periodo, cuentan can Plan de Autoevaluacian 2025, que cumple el.esquema establecido en -
la Guia Técnica del Evaluador y es aprobada con Acto Resolutivo o decumento Cficial.

El Hospital/Instituto regional remite el Plan y documento de aprobacion de este a través de
- la DIRESA/GERESA/DIRIS a la UFGCS-DVMPAS.

.Los Institutos Naciorjéles remiten directamente a la UFGCS-DVMPAS. RIS
Plazo de recepclon MINSA: Hasta 30 de abril 2025

2 Los establecimientos de salud, comunican con documento ofmal el Inicio de
Autoevaluacion 2025 (fecha de inicio), a su instancia superior correspondiente
DIRESA/GERESA/DIRIS, quien a su vez lo reportara formalmente a [a UFGCS-DVMPAS.
Los institutos Nacionales remiten directamente la comunicacion a la UFGCS-DVMPAS del

MINSA. Cumple.

Plazo de recepcién MINSA: Hasta 30 de agosto 2025 , con las

Fuente auditable: Documento de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; | [2cciones
elaborada en base a los documentos recibidos por tramite documentaric de los Institutos | |, y2=

20%
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Nacionales y de las DIRESAIGERESNDIRIS {remiten documentos de- hospxtalf instituto
regional).

3.- Los establecimiéntoé.de sélﬁd, cuentén con Informe Técnico de Autoevaluacion 2025,
que cumple esquema establecido en la Guia Técnica del Evaluador, que incluye reparte de

autoevaluacién minimo esperado segin categoria {segln tabla Iy

El informe Técnico de Autoevaluacion, las hojas de registro de datos de Autoevaluacion y
el archivo Excel de resultados emitido- por el aplicativo para la Acreditacion, deben ser
remitidos por los Hospitales/Institutos regionales a la instancia superior corespondiente
RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS y a través de ellas a la UFGCS-DVMPAS en
p]azo pre\usto.

Los Instltutos Nacionales remlten directamente a la UFGCS-DVMPAS.

resultados semaforizado y hojas de registra de datos de Autcevaluacion, con resultado de '

, Cumpie

Plazo de recepcion MINSA: Hasta 30 de diciembre 2025 - ' ,
. .| con
Fuente auditable: Informe de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; e
| etaborado en base a los documentos recibidos por tramite documentario de los Institutos acaion
Nacionales y de las DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten documentos de hospitalfinstituta | 3 = 5q¢
| regional). Este informe abarcara el cumplimienta de [as acciones 3,4 y 5.
| 4.- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autoevaluacion 2024, | Cumple
seglin lo mencionado en accién 3, donde ademés se identifica que alcanzaron eI % de | con’
resultado de Autoevaluacion esperado (segan tabla ). .
1 accién
' 1 4=20%
Tabla |
Resultado de Autoevaluacion 2025 .
EESS (EESS cumple ambos requi;itos} A
' - Minimo esperado | Incrementa resultado respecto aI e
2025 : ) afio anterior* o K
111 S 50% : ' o , ‘ .
'1"2” ol " 5%
-2 70%
*ncremento minimo de 5% respécto' al afio anterior o contar con Autoevaluacion aprobada :
| (resuftado 85% o mas}. .
5- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autoevaluacién 2025, | .Cumple
segin lo mencionado en accién 3 y han aprobado la " Autoevaluacion (resultado de | con '
.Autoevaluacion 2025 igual o mayor a 85%) - o
| @ccidn
5 =10%
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| RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS

Las Redes de Salud, DIRESA!GERESAIDIRIS conducen el praceso de Acreditacién de
EESS en su jurisdiccion. Gestionan la implementacion de fa. Autoevaluacion en los
5| EESS del primer nivel de atencién seleccionados.

Observaciones:

-El numero de EESS del primer nivel de {a Red de Salud, seleccionados para realizar
| Autoevaluacion del PAES 2025, se establecera con relacion al avance deI afo anterior,
| de acuerdo al rango descnto enlaTabla Ii:

Tablall
" Autoevaluacion 2025
Ne total de EESS de . {Red cumple ambos requisitos)
fa Red de Salud .
% minimo de EESS Incrementa EESS respecto
seleccionados * al afio anterior *

Menos de 50 EESS 70%:
512100 EESS . 60% 20%

Mas de 100 EESS 50%

-*El incremento del 20% aplica para las Redes de Salud que.en el afio anterior
superaron el porcentaje minimo de EESS Autcevaluados establecidos en Tabla I,

-Si el afio anteriar la Red de Salud realizd Autoevaluacion en el 100% de sus EESS Ia
i| meta para el 2025 sera el 100% de EESS,

-En ningun caso el porcentaje de EESS seleccionados por la Red sera menor o |gual a
lo alcanzado el aiio anterior.

.-Para DIRESA/GERESA/DIRIS, el nimero de EESS de primer nivel selecciona&ds que
reallzaran Autoevaluacién 2025, sera la sumataria de los EESS seleccionados por cada
una de las Redes de Salud de su ambito jurisdiccional. .

-Si eI aiio anterior la DIRESA/GERESA/DIRIS realizd Autoevaluacian en el 100% de
sus'EESS, la meta para el 2025 ser4 el 100% de EESS.

-E! nimero de EESS seleccionados segin los parametros estab!écidos enla presénte
| ficha se registraran en Acta de Reunién de Negociacidn de Convenio de Gestion.

‘| consolidadas de su jurisdiccion a la DIRESA/GERESA y a través de ella a la UFGCS-

informes consolidados regionales directamente a la UFGCS-DVMPAS en plazo
previsto. )

11, Informe consolidado de la Red, que incluye la Matriz consolidada preestablec:da
" porla UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel gue canformaron formalmente
- Equipo de Acreditacion, Equipo de Evaluadores Internos, con Acto Resolutivo o

Autoevaluacion 2025, segln guna del evaluador, aprobado con Acto Resolutlvo 0
documento Oficial. . . e

Plazo de recepcidn:

" Hasta 15 de junio 2025 (Red de Salud a DIRESA/GERESADIRIS),

Firmado digitaimante por VILAS
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Hasta 30 de junio 2025 (DIRESA/GERESAIDIRIS a UFGCS-DVMPAS).

. Informe consolidado.de la Red, que incluye [a Matriz consclidada preestahlef:ida’
., por-la UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel que comunicaron con

Para cumplir el compromiso la Red de Salud remite formalmente informes

DVMPAS en plazo previsto. Asi como |2 DIRESA/GERESA/DIRIS elabora'y"renﬁite"

documento Oficial vigente para el periode, y que cuentan con Flan de”

[+

umple con
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0%
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-documento oficial el Inicio de Autéevaluacidn 2025 (fecha de inicio}, a su instancia
superior correspondiente DIRESA/GERESA/DIRIS, qmen a su vez Io reportara_

“formalmente a la UFGCS- DVMPAS '
Plaze de recepcion:

Hasta 15 de Setiembre 2025 (Red a DIRES_AIGERESAIDlRIS). .
Hasta 30 de Setiembre 2025 (DIRESA/GERESA/DIRIS a UFGCS—IE)VMPAS).

Fuente auditable: Documento de conformidad de ta UFGCS, publicado en web MINSA;
elaborado en base a los documentos recipidos por framite documentario de
DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten Informes de Redes de Salud y consalidado
jurisdiccionat).

Cumple con

3. Informe consolidado de la Red, con los EESS de primer nivel que realizaron | accion 3 =
“autoevaluacion durante el afio 2025, que incluya como anexos: -| 50%
v . Matriz consolidada preestablecida por la UFGCS/MINSA que registra
los resultados de Autoevaluacion -de los EESS del primer nivel que
cumplieron con las acciones 1, 2y 3.
v Link de acceso a los reportes Excel de resultados semaforizados de
Autcevaluacién emitidos por el Aplicativo para la Acreditacion, de cada
uno de los EESS registrados en la Matriz.

*Cumple cuando se evidencia en el Informe consalidado que todos los EESS del
" primer nivel de atencion seleccionados realizaron Autoevaluacién 2025,

'

Plazo de_ recepcién:
. Hasta 15 de diciembre 2025. (Red a DIRESA/GERESA/DIRIS), .
Hasta 30 de diciembre 2025 (DIRESA/GERESADIRIS a UFGCS-DUMPAS)'

Fuente auditable: Informe de conformidad de la UFGCS publicado ‘en web NIINSA )
elaborado’ en base a los documentos recibidos por tramite documéntario de |

DIRESA/GERESA/DIRIS (remlten Informes "de Redes de Salud y ccnsolldado
jurisdiccional). ) .. P

Informe conscolidado de la RedIR!SIDIRESAIGERESA/DIRIS, con los E_ESS de | Cumple con
primer nivel que realizaron autoevaluacién durante el afio 2025, segin lo | - . -
mencionado.en accién.3, que muestra que mas del 80% del total de EESS de| |-accion 4 =
primer nivel de atencion de la |unsdlcr:lon realizaron el procedimiento de 0% .
Autoevalua(:lon 2025 3

5. Informe oonsoildado de la Red/DIRESA/GERESA/DIRIS, con los EESS de primer [ Cumple con
nivel que realizaron autoevaluacion durante el afio 2025, segin lo mencionado en | - . o
accion 3, que muestra que el 100% de EESS (total de EESS del primer nivef de | accién 5 =
atencion) de la jurisdiccion realizaran el procedimiento de Autoevaluacién 2025. ' '10"/9

“Unidad Funcional de Gestlon de la Cahdad en Salud UFGCS del Despacho Vlcemlnlstenal de
Prestacmnes y Aseguramiento en Salud DVMPAS

1

Anual -

Informe elaborado por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS} del Despache
\flcemlnlstenal de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (DVMPAS), en basea los informes remmdos
por hosmtales e Institutos Naciohales, RED/DIRESA/GERESA 'y DIRIS. . :

La actualizacion de Ia ficha técnica durante la wgenCIa del dlSpOSIlIVO quelo aprueba corresponde al
MINSA se puede dar por modifi cacnones normatlvas 0 51lua010nes de emergencna
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“Ministerig . -

1

Flcha N° 47: Fortaleclmlento del 5|stema de wgllancla de saramplon rubeola y paraI|5|s flaclda aguda a
nivel nacional

Fortalecimiento del sistema de wgllanma de sarampién-rubécla y parahSIS fidcidaaguda
a nivel nacional

Compromiso de mejora de los servicios de salud .

Redes de salud, Hospitales con peblacion aéignéda, Hospitales e institutos especializados.

La notificacion es fa comunicacién oficial que realiza el responsable de la|vigilancia
‘| epidemioldgica o quien haga sus veces, de la unidad notificante que se encuenira aprobada
| por Resolucion Directoral de cada’ GERESA/DIRESA/DIRIS. La notificacian de casos
sospechosos de sarampion-rubéola se realiza en poblacion-general y paralisis flacida aguda
| en menores de 15 afios se realiza de forma inmediata {dentro de las 24 horas de identificado

el caso), que corresponde a una notificacion oportuna, y se realiza en todos los servicios de los -
establecimientos de salud. :

La notificacian negativa es realizada por el personal de salud encargado de epidemiologia de
un Establecimiento de Salud (EESS) en el aplicative OSIRIS de forma semanal, indicando la
ausencia de casos en la jurisdiccion correspandiente.

4

.Estrateglas para el fortaleamlento de la wgdanma eprdemlologrca de saramplon jubéola y
paralisis flacida aguda.

« Notificacion a través del sistema de vigilancia de Notiweb. -
e Notificacion negativa de sarampion-rubéola y parélisis flacida aguda altrévés del OéIRIS.

Para la notificacion de casos sospechosos de sarampion-rubéola se conside}aré los siéuientes
criterios: . c T

| « La notificacion de casos correspondera a tédas las edades S

+ Participaran los hospitales y redes de salud conformadas. a nivel _nécional. Estas Gltimas
deberan consolidar la informacion de sus establecimientos de salud. 1 -

» La notificacion cumplira la definicion de case sospechoso de sarampicn-rubéola, cuyo registro
se realizaré en el aplicativo Notiweb y la obtencién de muestra de sangre dentro de los 30 dias

de haber |n|0|adc la erupcion, con eI envio de la ficha cllnlco epldemlolog|ca de sarampion-
rubéola a CDC.

+ Ademas se debera cumplir con la notificacion negativa de forma semanal en el aplicativo
OSIRIS. - S . .

Para la notificacion de casos de paralisis flacida aguda se considerara los siguientes criterios:

+ La notificacion de casos correspondera a menores de 15 afios

» La notificacién cumplira fa definicién de caso de parélisis flacida aguda. cuyo registro se

reaIizaré en 'el ap'licativo Natiweb yla abtencion de muestré de heces dentro de los 14 dias

poslenores de haber iniciado la paral15|s con eI envio dela ficha clinico epldemlologlca de

' paraI|S|s flacida aguda a CDC

| + Ademas se debera cumphr con la notlfcacmn negativa de forma semanal en el aplicalivo
OSIRIS. ' '

Flrmado digitalmante por VILA
CORDOVA Canetantine Sovero
FAU 20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 17.12.2024 08:34:03 -05:
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La Region de las Americas fue declarada como libre de los virus de la rubéola y el sarampién
en el 2015 y 2016 respectivamente y el ditimo caso confirmado de poliomielitis por poliovirus
salvaje' en 1991; sin embargo, la circulacidn de ambos virus en otras regiones del mundo y la
clasificacion como un pais Indeterminado para la certificacion del sarampién-rubéola coloca en
| riesgo la sostenibilidad de la eliminacion en el pais y en la region de las Américas.

Durante el 2023, se han presentado casos confirmados en varios paises del mundo y en marza
| del 2023 se confirmé un caso de peliovirus derivade de vacuna tipo1 en el Perti. Desde el 2020
4l la notificacion de casos sospechoses de SR y de PFA no han logrado el estandar recomendade
por la OPS que es de 2 casos sospechosos de SR por cada 100,000 hab. y de 1 caso de PFA
por cada 100,000 hab. < de 15 afics. Adicicnalmente, la cobertura de vacunacién de SRP2 y
de Polio3 para el 2023 no alcanz¢ superar el 95% y a sefiembre del 2024 no ha alcanzado el
avance esperado.

Es por ello, la necesidad de un sistema de vigilancia epidemiolégica de sarampion-rubéola y

paralisis flacida aguda sensible que permita identificar, notificar casos y establecer las medidas
de control de forma inmediata, que evite la circulacion y diseminacidn del virus en la comunidad
y afecte a la poblacion vulnerable presentando el sarampion complicaciones y.muerte en
poblacion infantil; y la poliomielitis afectando el S|stema nervioso ocaslonando secuelas de por
vida.

;| Este compromiso de mejora se encuentra en relacin al Plan Estratégico Institucional 2018-
2026 ampliado del MINSA en cuanto al OEL.1 de Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacta
de las enfermedades, daos y condiciones que afectan la salud de la poblacion con énfasis en
las prioridades nacionales; Y, la AEL1.10 Identificacion, notificacién y control de brotes,
epidemias y otros eventos de importancia de salug publica, oportunos.

Los documentos normatlvos que regulan el proceso son:

1

v Directiva Sanitaria N°® 046 M[N SA/DGE-V-01 Directiva Sanltana que establece la notlﬁcacmn
| de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en Salud Publlca
(actualizacion de los anexos 1,2y 3eincluye a la tuberculosm como una enfermedad SUJeta

a vigilancia epidemiologica'y de notificacidn obligatoria en.el pais.), aprobada a traves de RM
N°848-2012/MINSA _ ; _ o
| v Direc‘tiva Sanitaria N°049-MINSADGE-V-01 Directiva Sanitaria paré Ia' vigilancia -
epidemiologica de sarampion, rubéola y otras enfermedades febriles eru.|.:t:i'vas', a-probada. a
través de RM N°300-2012MINSA. ' S
I'\/ Directiva Samtana N°059-MINSA/DGE-V-01. Directiva Sanitaria para Ia Vlgllanma

; Epidemiolgica de Paliomielitis/Paralisis Fiacida Aguda, aprobada a tra_vés de RM N_°931;

2014/MINSA.

Para el parcentaje de cumplimiento en la notificacion de casos sospechosos-de” saramplon-
rubéola se considerara:

Para redes de salud: L . L .

A} Notificacion negativa. semanal de la vigilancia de sarampién-rubéola, considerando el
cumplimiento del 90% 0 mas que equivale al 30% del puntaje total. . - -

B) Notlﬂcacmn de casos sospechosos de saramplon-rubeola

s lasredesde salud que no hayan notificado casos duranle el 2024 nottf caran al menos
2 casos sospechosos de sarampion-rubéola durante el"2025.

Firrnado digliasimente pas VILA
COROOVA Coi

Constantine Severe
FNJ 201 31373237 hard
Motive: Doy V* B*
Fecha: 17.12.2024 08:33:37 -05:00 . . . . R . .. PN PN . -
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el cumplimiento de esta actividad equivale al 70% del puntaje total

Para ¢l porcentaje de cumplimiento en la notificacién de casos de sarampion-rubéola se

considerara;

Las redes de salud que hayan notificado 01 casa durante el 2024, incrementaran en el
100% su notificacion para el 2025; en el caso de los que han natificado 02 casos a mas

mantendran igual el nimero de casos natificados en el 2024 para el 2025. 1
1

_Para hospltales con poblacmn asrgnada hospﬂa[es del Il y Il nivel, y losjinstitutos
Especializados:

A) Notificacion negativa semanal de la vigilancia de sarampién-rubéola, considerando el

cumplimiento del 90% o més que equivale al 10% delpuntaje total
B) Notificacién de.casos sospechosos de éarampién-rubéola

El cumplimiento de esta actividad equivale al 40% del puntéje

Los Hospitales del Il y |I| nivel, y los Inshtutos Espemahzados (INSN Bre fia y San
Barja,
Instituto Naciona! Matemna Perinatal) que no hayan notificado casos durante el 2024,

notiﬁcarén al menos 2 casos 'sospechosos de sarampién-rubéola durante el 2025.

Los Hospitales del Il y Il nivel, y Ios Inst|tutus Especializados (INSN Brefia y San
Borja, -
Instituto Nacional Materno Perinatal) que hayan notificado 0% caso durante el 2024,

mcremenlaran en el 100% su notificacién para el 2025; en et caso de los que han
notificade 02 casos a mas mantendréan igual el nimero de casos notificados en ef
2024 para el 2025,

Para el porcentaje de cumplimiento en la notificacion de casos de parélisis flacida aguda se

considerara:

A) Notificacign negativa semanal de la vigilancia de parélisis flacida aguda, donsidgrando el

cumplimiento del 80% o mas que equivale al 10% del puntaje total

B) Notificacion de cases de parélisis flacida aguda.

El cumplimiento de esta actividad equivale al 40% del puntaje

Los hospitales del Il y Il nivel Institutos Espemahzados {INSN Brefia y San Borja,
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas Pert) gue no hayan notificado casos

 durante el 2024, notificaran al menos 2 casos de paralisis flacida aguda en menores de

15 afios durante el 2025.
Los hospitales {I-1 y [1-2, II-E, lll-1, IIl-2 & Institutos Especializados {INSN Brena ySan
Borja, Instituto Nacional de Clenmas Neuroldgicas Perd).que hayan notlﬁcado 01 caso’
de parélisis flacida aguda en menores de 15 afos durante el 2024, incrementaran en
€l 100% su notificacién para el 2025; en el caso de los que han notificado O-IZ casos a
mas mantendran igual el nimero de casos notificados en el 2024 para el 2025

El porcentaje de cumphmlento para los hosplta1es de tedos los niveles e |institutos

especializados

se calculara-en base al promedio de los porcentajes de cumplimiento alcanzado para la

notificacion de sarampion-rubéola y paralisis ficida aguda.

:| En el caso los establecimientos de salud no notifiquen casos sospechosos de SR y PFA, este

debera emitir al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, un
informe de la Busqueda Activa Institucianal realizada por su establecimiento de saludien el afio
a evaluar, considerando la trama del registro de atenciones de los servicios de salud,|con e fin

de que se VERIFIQUE la ausencia o presencia de registros de los diagnosticos diferenciales
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-de Salad:

establemdos segun vngllanma para la conformldad correspondiente por el area técnica
responsable

Fuente audatable El aplicativo Notlweb modulo OSIRIS, ficha cllmco epldeml0|0glca de
sarampion-rubéola, ficha clinico epldemlologlca de parahsns flacida aguda

_Centro Nacional de Epldemlologla, Prevencuon y Control de Enfermedades

__ Centro Nacional de Epidémiologié,’ Preveﬁciéﬁ y Contral de Enfermedades

| Anual

Aplicativo web de notnﬁcac:on de sarampion-rubéola y parlisis flacida aguda y modulo

2 OSIRIS

| del Centrd Nacional de Epidemiologiz, Prevencién y Control de Enfermedades.

Se considerara el registro de 1a informacion hasta el 31 de diciembre del 2025, con cierre de
base de datos al 31 de enero del 2026,

| EI CDC monitorizara la informacién registrada en la ficha clinico epidemiologica de sarampian
{ — rubéola, que se registra en el aplicativo OSIRIS, para el cumplimiento de la definicién de

caso. De igual manera, la informacion registrada en la ficha clinico epidemioldgica de parélisis
flacida aguda remitida de manera fisica posterior a (a notificacion, la misma que contiene la
informacion. que corresponde al cumplimiento de la definicion de -caso, tlempo para la
notificacién y para la obtencién de muestra.

Para la notificacién de casos sospechosos de sarampidn-fubéola participaran los-: Institutos
Especializados: INSN Brefia, INSN San Borja, Instituto Nacional Materno Perinatal..

Para la nofificacion de casos de pardlisis flacida aguda pammparan Ios Instltutos
Especializados :

INSN Brefia y San Borja, instituto Nacional de Ciencias Neurolégi'ca's. -

em
MINSA

Flrmado digitaimente por VILA
CORDOVA Constanting Sovere
FAU 20131373237 hard

Matve: Oay V* B

Fecha: 17, 12.2024 08:32:46 -05:00
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Fortalemmlento de acciones de fomento dela |nvest|gacmn en salud

Compromiso de mejora de los servicios

Hospitsles (ill nivel de atencién) e Institutos

El compromiso del fomento de la investigacion en salud esta vinculade a la genLI.racic')n de
evidencias sabre problemas identificados y que implica el realizar acciones en Ios semvicios
de salud (Institutos y Hospitales); los que deben implementar actividades onentadas a hacer
evidente las dificultades existentes en los establecimientos de salud y conducir a Ia foma de
decisiones por los decisores, para mejorar [a prestacion de servicios en los establecimientos
de salud a través del desarrollo de la investigacion y publicacion de sus resultadols.

Firmado dipitalmenta por VILA
CORDOVA Constantng Severo
FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy v* B

Focha: 17.12.2024 08:22:11 -05:00

La generacién de evidencia cientifica es fundamental en el abordaje de Ios‘prcgnblemas ¥
dificuitades percibidas en el proceso de prestacion de servicios, y contribuye a tomar
decisiones debidamente informadas para mejorar Ia atenmon de la salud y bienestar de las
personas y poblacién, :

La evidencia cientifica en salud con la que se toma decisiones en nuestro pais, mayormente
proviene de investigaciones realizadas en contextos (mayormente de paises de altos
ingresos) que tienen caracteristicas y realidades diferentes a la nuestra en términos raciales,
culturales, econdmicos, socioculturales y ambientales. Esta situacion conlleva a cesarrollar
investigaciones a nivel nacional, regional y local cuyos resultados generen el desarrollp yla
implementacion de estrategias, metodologias y tecnologias sanitarias que han probado su
eficiencia y eficacia en la solucién de problemas de salud .

El Ministerio de Salud, argano rector de las politicas de salud en el pais, de esta manera
asume y promieve el desarrollo de la investigacion para generar evidencia c|entnr ica que
ayude a los decisores (autoridades) y a los profesionales de salud a cumplir su funcién en
la gestion y prestacién de servicios con la mejor informacion nacional dlspomble que
pasibilite mayor probabilidad de éxito en la atencion de la salud de la poblacién. Esta tarea
debe ser asumida de manera seria, sostenida y.solidaria por los Institutos Espeu%hza_dos y
Haspitales del pais.

INSTITUTOS DE SALUD ESPECIALIZADOS (CATEGORIA IlI-2):
Pfotoéolos, dé' investigaciéh aprobados a travéé del comité de ética en investigacion (CEI}. _
_' PUNTAJE:

Sobre el promedlo de protocolos presentados eI ano 2023y 2024 si e[ 202'1 .
tiene: -

210% =1: 14 a 15%-2 16 a 20%=3; 21 a 25%-4 y >zs%-5 (Ios 50%
puntajes se multiplican por Ia ponderaclon) ’

Plazo: hasta el 31 de dtcrembre 2025 Se presentara informe de avance aI 30
dej jumo de 2025 :

Fuente Auditable: lnforme remitido a la Sub direccién de investigacién — SUDIV - de
la Direccién de Investigacion e Innovacion en Salud del INS, adjuntando en anexo las
constancias, dictamenes u otro de aprobacion de los protocolos del afio 2025 por parte

‘del Comité de Etica en 'Invéstigacifm (CEI). No seran considerados en.ef calculo del .
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generacidn.de

puntaje, los protocolos de pre grado (a excepcién de los de innovacion) y los ensayos
clinicas patrocinados por la industria farmacéutica.

Publicaciones de investigaciones origina.!es [estudios primarios, revisiones sistematicas
(con a sin meta-analisis), ‘estudios con bases secundarias, estudios' de caso, serie de
casos] en que, alguno de los autores fenga como institucion de afiliacion el instituto
especializade en cuestion. Las publicaciones deben ser hechas en revistas indizadas
que cumptan can criterios minimos (contenido revisado por pares, tener 1SSN, DOI) y
que se encuentren en bases de datos de literatura' cientifica como: Scopus,.
Medline/fPubMed, Scielo, Web of Science). =~ | ‘

PUNTAJE: Sabre el promedio de publlcacwnes presentados el afio 2023 y 2024,
si el 2025 tiene:

>1 D% —1 11 a 15%—2, 21 5%—3 (Ios puntajes se multlpllcan por
la ponderamon) ‘

- Plazo: hasta el 31 de dlclembre 2025 Se presentara informe de avance aI 30
‘de junio de 2025 . 50%

Fuente Auditable:

Informe remitide a la Sub direccion de investigacién — SUDIV — de la Direccion de
Invesugacmn e Innovacion en Salud del INS, adjuntando los Imks (en version Word) de
Ios resumenes (abstract) de los amculos publlcados

HOSPITALES (CATEGORIA I11-1):
Pé'foiocofos de investigacian aﬁrobados a través del comite de éticé-z;n_ inuestigaéic’m {C.EI}I‘ ‘
PUNTAJE: | _
. Sobre el total de protocolos presentados el afio .'2024I si 'eI‘2025 tiene:

>5% —1 6a 10%-—2 Ma 15%—3 16 a 20%— y >21%-— (Ios

punta]es se multiplican por la ponderamon) 5oy
: 0

Plazo: hasta el 31 de diciembre 2025, Se presentara |nforme de avance al 30
de junio de 2025 : : : . -

Fuente Auditable: Informe remmdo a Ia Sub dlrecclon de mvestlgacmn -~ SUDIU de
“la Direccion de Investigacién e Innovacion en Salud del INS, adjuntando en anexo las
constancias, dictamenes u otro de aprobacion de los protocolos del afio 2025 por parte -
del Comité de Etica en Investigacion (CEl). No seran considerados en el célculo del
puntaje, los protocolos de pre grado (a excepcion de los de innovacion) y los ensayos.
clinicos patrocinades por la industria farmacéutica. '

Publmacmnes de investigaciones originales [estudios prlmanos rewsmnes 5istemat|cas_;
(con o sin meta-analisis), estudios con bases secundarias, estudios de cas, serie de .
casas] en’ que, ‘alguno de los autores tenga como institucion de"afiliacion el instituto .

. especializado en cuestion. Las pubhcacmnes deben ser hechas en revistas- indizadas ..
que cumplan con criterios minimos {contenldo revlsacla por pares, tener ISSN, DOI) y
que se encuentren en bases de dates de Ilteratura mentlf’ ica como: Scopus

'.MedlmefPubMed Smelo Web of Smence) Co oo P

L . Lo
1

. 50%

Firmadp digitalmante por VILA
CORDOVA Constantino Severo

FAU 2011 .’!?323? hard

Mativo: Day

Fecha: 17. 122024 08:30.55 -05:00)

'PUNTAJE: Sobre el total de publicac_iones presentados_é_l-éﬁo 20224, si el 2025
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tiene:

25% =1; 6 a 10%=2; 211%—3 {los punta]es se multiplican por |

ponderamon)

Plazo: hasta el 31 de d|¢|embre 2025 Se presenlara informe de avance al 30

-de j jUI'IIO de 2025

Fuente Auditable:

nforme remitido a la Sub direccion de investigacion ~ SUDIV — de la Direccion de
Investlgamon € Innovacmn en Salud del INS, ad]untando fos links {en versmn Word) de

Ios resumenes (abstract} de los articulos publicados,

L)

HOSPITALES / INSTITUTO (CATEGORIA IlI-E y II-E)’:

Pratocolos de investigacion ap}obados a través del comité de ética en investigacion (CEI}.

PUNTAJE:

Sobre &l total de protocolos presentados ei afio 2024, si el 2025 tiene: "

25% =1; 6 a 10%=2; 11 a 15%=3; 16 a 20%=4 y 221%=5 (los

puntajes se multiplican por la ponderacion).

Plazo: hasta el 31 de diciembre 2025, Se presentara mforme de avance al 30

de ]umo de 2025

-Fuente Auditable: Informe remitido a la Sub direccién de investigacion ~ SUDIV - de
la Direccion de investigacion e Innovacion en Salud del (NS, adjuntando en anexo las
* constancias, dictdmenes u otro de aprobacion de los protocolos del afio 2025 por parte
del Comité de Etica en Investigacion (CEI). No seran considerados en el calculo del
puntaje, los protacolos de pre grado (a excepcion de Jos de innovacian) y los ensayos | -

) clmlcos patrocmados por la industria farmaoeuhca

50%

Publicaciones de investigaciones originales [estudios primarios, revisiones sistematicas
(con o sin meta-analisis), estudios con bases secundarias, estudios de caso, serie de
casos] en que, alguno de los autores tenga como institucion de afiliacion el instituto |
especializado en cuestion. Las publicaciones deben ser hechas ‘en_revistés indizadas
que cumplan con criterios minimos (contenido revisado por pares, tener ISSN, DOI) y
que se encuentren en bases de datos de literatura cientifica como: Scapus,

Medline/PubMed, Scielo, Web of Smence)

PUNTAJE: Sobre e[ total de publicaciones presentados el afio 2024 si el 2025

tiene:

>5% =1; 6 a 10%=2; 211%-3 (Ios puntajes se mu!tlpllcan por Ia B

ponderacion}.

Plazo: hasta el 31 de dlclembre 2025 Se presentara mforme de avance ai 30

dejunlo de 2025

: Fuente Audltab[e

“»-Informe remitido a la Sub dlreccmn de mvesttgacmn -~ SUDIV - de la Direccién de
_ Investigacion e nnovacién-en Salud del INS, adjuntando los links (en version Word) de

los resiimenes (abstract) de los articulos publicados.

50%
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Ficha N°48: Fortalecimiento del de’éempeﬁo del Laboratorio, Gentro de _Hemoterapié, B.anco de Sangfe y
~ Laboratorio de Referencia de Salud:Publica mediante'la Evaluacion Externa de la Calidad (EEC).

Fortalecimiento del desempeﬁo del Laboratorio, Centr6 de Hemoterapia, Banco de Sangre y Laboratorio.
de Referencia de Salud Publica mediante la Evaluacion Externa de la Calidad). - :

Compromisa de mejora de los servicios

Hospitales ( con categoria [I-2 y {li ) e Institutos especializados.

Bancos de Sangre tipo Il y tipo [Il, autorizados por la DIGDOT-MINSA.

Laboratorics de Referencia‘de Salud Plblica de las-DIRESAS/GERESAS/DIRIS .

Se excluye participacion de IPRESS con faboratorio que tercerizan el servicio de Evaluacién de

"Resistencia Antimicrobiana (RAM) y bancos de sangre que reallzan tamlza;e de VIH, HBY, HCV, HTLV |,
HTLV ), Sifilis y Chagas. - =

i

El compromiso de mejora implica el desarrollo de acciones orientadas a mejorar el desempefic en los
laboratorios de Microbiologta de los Hospitales con categoria 1I-2 y |l nivel de atencion e Institutos
especializados; de los Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il y Ill asi como de los Laboratorios -
de Referencia de las Direcciones Regionales de Salud — DIRESAS, Gefencias Regionales de Salud -

'GERESAS y Direccion de Redes Integradas de Salud- DIRIS.

La participacidn en los Programas de EEC sirve, para promover el fortalecimiento tecnlco de Ia calidad
de-los laboratorios participantes brindando la heérramienta del control de calidad externo, que permitira
evaluar el desempeiio de los laboratarios para llevar a cabo énsayos o mediciones espemf cos y hacer
el seguwmento del desempefio continuo de los laboratorios. :

»

>
&
MINSA

Fimads digfaiments Jor Vi
CORDOV; S
FAU Zﬂ|3|373237 hai
Motive: Doy V™ B*
Fecha: 17 122024 08

EI !nstltuto Nacional de salud (INS) es el encargado de promaver y verificar los programas-de EEC en
los laboratorios de salud en el pais. De acuerdo al numeral 21.2, del articule 21 del DL. 1504, se

- establece que “E! INS ejerce fa autoridad técnico normativa de las redes nacionales de !aboratonos de

saltid pubhca para tal fin, dicta las normas y establece los procedimientos y paramerros de cafidad que

. permiten ef adecuado funcionamiento de los laboratorios de salud publica en ef pais, como componenre '

de la vigitancia en salud piblica”

Asimismo, el Instituto Nacional de Salud, a través de la Direccion de Labotatorios, es responsable de
normar y efectuar la conduccion técnica de las Redes de Laboratorios de Salud Publica y de establecer
los procedimientos y estandares de calidad que permiten el adecuado funcionamiento de los laboraterios,
asi como de promover y reqular la'Redes de articulacion y participacion de Iaboratonos de salud publicos

-y privados que realizan pruebas que contribuyen a la salud publica..

El laboratorio clinico, es encargado de disefiar y realizar acciones de apoyo al diagnéstico y crganizado

para la toma, recepcion, procesamiento de muestras biologicas y emisién de resultados de las pruebas

de laboratorio clinico, que confarme NTS N°072-MINSA/DGSP-V.01, numeral 6.1 el control externo de
la calidad abarca diferentes procesos medlante los cuales se ejerce Ia evaluaclon de Ia calidad y exactltud
de los resultados. N

La ECC, permite comparar los andlisis de un laboratoric. con una fuente’ extema al. faboratono

-'comprobando de forma objeliva el rendimiento del laboratorio; cuya participacion proporcwna datos e

informacion (tiles que: i) permiten la comparacién del rendimiento y de los resultados entre diferentes
centros de analisis; ii) emiten advertencias tempranas de los problemas sisteméticos asomados akitsu

- operaciones; i) proporcionan pruebas cbjetivas de la calidad de los analisis; lv) |nd|can las zonas que

necesitan mejorar; v) identifican las necesidades de formacion .

‘La Resistencia a los antimicrobianos — RAM, se ha convertido en un problema crénico de salud piblica

a nivel mundial, con una prevision de-10 millones de muertes por afio en todo el mundo para el 2050,
denominada *pandemia silenciosa", pane en peligro la eficacia de la prevencién y ‘el tratamiento de
infecciones por virus, bacterias, hongos y parasites. La participacion de los EESS que realizan ensayos
“de RAM en un Programa de EEC de agentes patdgenos de relevancia en la wgllanma de Salud Publica,
-permitira evidenciar la garantia de calidad de los resultados de laticratorio e identificar oportunidades de -
mejora en sus procedimientos. Ademas, en el marco-de la NTS N°072-MINSA/DGSP-V.01 se establecen
los controles de calidad externo para el cumplimiento obligatorio en los EESS fipo 1-2,11-1 y 1H-2,
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Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo |l y tipo [Il, deben contar con resultados del Programa |
de Evaluacion externa en [nmuneserologia (PEVED), segin lo establecido en DS N° 017-2022-SA que

- modifica el Reglamento de |a Ley N* 264542, La participacion de los Centros de Hemoterapia y Bancos

de Sangre en el Programa ‘de Evaluacion Externa del Desempefio en Inmunoserologia (PEVED),
organizado por el INS, tiene una relevancia significativa en Salud Publica, considerando 1a impertancia
del correcta tamizaje del VIH; HBV, HCV, HTLV |, HTLV (I, Sifilis y Chagas, como parte della estrategia
para proporcionar Sangre Segura;- sus componentes y derivados, en calidad y cantidad necesaria.

Asimismo, los Bancos de Sangre deben alinearse a los programas de evaluacion de desempefio y realizar
obligatoriamente las pruebas correspondientes, segln las normas intemacionales de la OMS y regulacion
nacional, vigentes. Participar en el PEVED organizado per el INS, permitira evidenciar la concordancia
de los resultados reportados por los laboratorios participantes en referencia al panel de control provisto
por el Laboratorio.organizador de |a EEC, que permite asegurar la calidad y promover el fortalecimiento

. de la capacidad de respuesta de la Red Nacional d& Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre &

implementar actmdades conjuntas para lai mcorporacmn de ofros Centros-de Hemoterapla y Bancos de
Sangre.

" Los Laboratorios de Referencia de Salud Pablica de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS, son Servicios

Médicos de Apoyo, que realizan diagndstico en las muestras procedentes del ambito del su region y -
realizan el control de calidad de procedimientos de diagnéstico, débiendo cumplir con la N°072-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patolog ia Clinica,
que sefiala ‘los Servicios Médicos de Apoyo de Patologia Clinica que funcionen {de manera
independiente, el control de calidad, se realizara tomando en cuenta las areas con las que cuenta. En

- ese contexto, es importante fortalecer el desempeiio de los Laboratorios Referenciales de la

DIRESA/GERESA/DIRIS, permitiendo asegurar la confiablidad del resultado frente al |mpacb en la salud

La participacion de los EESS en ef Programa de EEC, organizado por el Instituto Nacioﬁal ?é Salud, es
una oportunidad de mejora continua para gestionar un escalamiento y fomentar el aseguramiento de la

" calidad de los procesos y, por tanto, la emision de resultados cenfiables en los laboratorios y centro de

hemolerapia y banco de Sangre, asi como en los "Laboratorios Referenc”ales ‘de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, permitiendo asegurar Ja confiablidad del resultado frente al. |mpacto enla salud
publica; lo cual permitirs asumir acciones para fortalecer la Red Nacional de Laboratonos 3'( desarrollar
estrategias de contingencia para mitigar impactos negatlvos enla saiud pubhca dela poblacmn a su vez,

permite una disminticién de la brecha en el proceso de vigilancia de la RAM y cobertura ell'l cantldad Y.

FAU 20i3i373237 herd
Maotivo: Day
Fecha: 17, 122024 08:28

- calidad suficiente de los hemo componentes en el Pert,
1 2
| HOSPITALES (Il-2), Ill E INSTITUTOS ESPECIALIZADOS {Un | (Do
Con Laboratario Clinico de mlcroblologla y Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre ot U:)S' Usp}s
Quedan exclmdos las IPRESS que tercerizan alguno de los servicios autorizados. - S| S
Laboratorio Clinico de Microbiologia: _
Participacién en el Programa de EEC de resistencia antimicrobiana de bacterlas patogenas 1/? 5%
de relevanma en la vigilancia de Salud Publica.
- Obtener resultades concordantes en la evaluacion de género y especiel. ' 30%| 15%
Obtener resultados concordantes en susceptibi_]idad y mecanismos de resistencia
Fuente auditable: Constancia de resultados publicado en la paglna web del INS. 60 % 30%
: Centros de Hemoterapla y Banco de Sangre*:
Partirgp?c&on en ‘el Programa de EEC PEVED, organlzado par el Instltuto Naclonal de 1 /i] 50,
alu .

i Ley que declara de orden pitblico e interés nacional ta obtencian, donacion, conservacion lransfusion y suministro de sangre humana.

142




*ﬂw ;ﬁ‘ LT :p,} £
e

[:' " Hﬁ‘p& Lj"_‘j’)ua‘p

S N, Hﬁﬁ‘wsui—éi

%

Obtener resultados-concordanles en la evaluacion.

Fuente auditable: Constancia de resultados publlcado en Ia paglna web del INS.

" Bancos de Sangre tipo Il 'y hpo 1, autor;zados porla DIGDOT MINSA

90

%

LABORATORIOS DE REFERENCIA DE  SALUD PUBLICA DE ' LAS

DIRESASIGERESASIDIRIS

10,

Pamcspacmn en 03 Programas de EEC de algunade. las enfermedades de |mp0rtancla en o,
salud. plblica (Ejm: Tuberculoms VIH “dengue, malana leptospirosis, COVID- 19 '
influenza entre otros) con resultados concordantes '

Participacion entre 04-06 programas de EEC de alguna de las enfermedades de 20
importancia en salud pablica (Ejm: Tuberculosis, VIH, dengue, malaria, Ieptosplrosm %
COVID-19, influenza éntre otras) con resultados concerdantes.

~Participacién >al? F‘rcgramas de EEC de alguna de Ias enfermedades de importancia en 30
salud piblica (Ejm: Tuberculosis, VIH,. dengue malaria, leptospirosis, COVID 19, %
|nﬂuenza entre otres) con resultades concordantes. ) .

Organiza par lo menos 01 Programa de EEC a los laboratorios de su jurisdiccion. nzo

Fuente auditable: Constancia de resultados oble_:nidos; ‘segun ‘porcentaje de
“cumplimiento del compromiso de mejora, publicade en la pagina web del INS

X * Los Bancos de Sangre tipo Il y tipo Ili; autorizados por la DIGDOT-MINSA. - .

Firmado digltalmente por VILA

RDOVA Canstantne Severs
FAU 20131373237 hard
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HOSPITALES E INSTITUTOS PUBLICOS DE LA JURISDICCIC}N MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES
CON UPSS DE BANCO DE SANGRE TIPO || CON AUTORIZACION DE DIGDOT {OFICIO N° D002864-2023-

DIGDOT-MINSA
REGION  CATEGORIA CUON%%O NOMBRE DE INSTITUCION

1 | AMAZONAS 1I-2 4838 | HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

2 | AMAZONAS (-1 5044 | HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA LUJAN

3 | ANCASH (-2 1703 | HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRCON

4 | ANCASH 11-2 1543 | HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" - HUARAZ

5 | APURIMAC 1I-2 7719 | HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

6 | APURIMAC 11-2 4131 | HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS

7 | AREQUIPA lIl-1 1231 | HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA

g HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL
AYACUCHO 11-2 3543 | MARISCAL LLERENA"

9 | CAJAMARCA 11-2 7686 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

10 | CAJAMARCA I1-1 4210 | HOSPITAL GENERAL DE JAEN

11| CALLAO (-1 6218 | HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

12 | CUSCO 111-1 2305 | HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO

13 | CUSCO (1(-1 2289 | HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO

14 | HUANCAVELICA II-2 3853 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

15 | HUANUCO 1I-2 754 | HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

161 (CA -2 3358 | ROSPITAL REGIONAL DE ICA

17 | JUNIN 1I-2 520 | HOSPITAL DE APOYO FELIX MAYORCA SOTO

18 KOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
JUNIN (II-E 753 | DANIEL ALCIDES CARRION

19 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL
JUNIN II-2 308 |DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO

2 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
JUNIN II-E 6615 | CARMEN

21 [ LA LIBERTAD II-1 5195 | HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

22 | LA LIBERTAD I11-1 5196 | REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

23 | LAMBAYEQUE Il-1 11470 | HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

24 IMa (-2 7639 | HOSPITAL GENERAL DE HUACHO

25 | LIMA CENTRO ilI-1 6211 | HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

26 | LIMA CENTRO -E 6213 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

27 | LIMA CENTRO 1I1-1 6207 | HOSPITAL NACIONAL ARZQBISPO LOAYZA

2 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
LIMA CENTRO II-E §215 | BARTOLOME

28 | LIMA CENTRO I11-1 6206 | HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

30 | LIMA ESTE 111-1 5946 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

31| LIMA ESTE Nl-E 5945 | HOSPITAL DE EMERGENGIA ATE VITARTE

32 | LIMA NORTE (1(-1 7633 | HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

33| LIMA NORTE (-1 7634 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

34| LIMA SUR II-2 23159 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

35 [ LIMA SUR I11-1 5987 | HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

36 | MADRE DE

_ DIOS i1 2698 | HOSPITAL SANTA ROSA
.’6\
-. 37 | MOQUEGUA 1I-2 7732 | HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Fumado digitaimente por VILA
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38 [ pASCO -2 978 | HOSPITAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA

39 | PIURA i1-2 1910 [ HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA

40 HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA
PIURA iI-2 2084 |12 -

41 PUNO (-2 3299 | HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO

42| puNo 1I-2 3251 | HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

43 | TACNA (-2 2864 | HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

4 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA
TUMBES (-2 17077 | OLAVARRIA JAMO I1-2

45 | UCAYALI [1-2 5576 | HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

s o 2| e | NS RO O EFERUEDIORS

a7 | Luva 12 8240 :\rl\!és(‘)l'LT&TSCI)Cf:;;CIONAL DE ENFERMEDADES

48 | LIMA __ -2 16918 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NING SAN BORJA

49 | LIMA I11-2 6208 | INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

50 [ LIMA (-2 6216 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

51| AREQUIPA 2 | 739 e e R, T CRMEDADES

53 | LoreTo 25449 gENSL?l% EE!\%C;%AIIIJOR REGIONAL DE LORETO- BANCO

53 | SAN MARTIN 20686 | BANCO DE SANGRE REGIONAL SAN MARTIN

Nota: Ef presente listado ié sujetb a la lista oficial de bancos de sangre autorizados por la DIGDOT-
MINSA.

IPRESS DE LA JURISDICCION MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES CON UPSS DE PATOLOGIA CLINICA,
QUE REALIZA LA EVALUACION DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

ND

DIRESA /
GERESA/DIRIS

CATEGCRIA

1I-2

CODIGC
UNICO
CE
IPRESS

NOMBRE DE INSTITUCION

! | AMAZONAS 00004838 [ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

2 | ANCASH lI-2 00001703 | HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON

3 [ANCASH lI-2 00001543 | HOSPITAL "VICTOR RAMOS GUARDIA" - HUARAZ

4 | ANCASH 1I-2 00001652 | HOSPITAL LA CALETA

5 | APURIMAC -2 00007719 | HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

6 | APURIMAC 1-2 00004131 | HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS

7 AREQ'UIPA -1 00001232 | HOSPITAL GOYENECHE

8 | AREQUIPA [1-1 00001231 | HOSPITAL REGIONAL HONCRIO DELGADO ESPINOZA

9 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL
AYACUCHO . [1-2 00003543 | MARISCAL LLERENA"

10 | CAJAMARCA 1I-2 00007686 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA

11| CAJAMARCA € | 00004655 | SIMON BOLIVAR

12 | CALLAO 12 00006219 | HOSPITAL SAN JOSE

13 | CALLAC 111-1 00006218 | HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

14| cusco II-E 00002469 | SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM

15 | cusco -1 00002305 | HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO
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16 | cusco 111-1 00002289 | HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO

17 | HUANCAVELICA -2 00003853 | HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

18 HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
HUANUCO II-E 00000756 | FERRARI

18 | HUANUCO -2 00000754 | HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN

20| 1cA 1% 00003358 | HOSPITAL REGIONAL DE ICA

21| JUNIN -2 00000520 | HOSPITAL DE APCYO FELIX MAYORCA SOTO

99 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
JUNIN I-E 00000753 DANIEL ALCIDES CARRION

93 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
JUNIN lIl-E 6615 | CARMEN

24 | LA LIBERTAD -1 5185 | HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

25 (LA LIBERTAD 10-1 5196 | REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

26 [ LAMBAYEQUE -2 4397 | HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

27 | LAMBAYEQUE HI-1 11470 | HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

28 | LIMA -2 7635 | BOSPITAL DE BARRANCA

2 HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS Dr. HIDALGO ATOCHE
LIMA 11-2 7638 | LOPEZ

30 | LimA II-2 7639 | HOSPITAL GENERAL DE HUACHO

31 uma I1-2 5086 | HOSPITAL REZOLA

32| LIMA 112 7637 | HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

33 [ LIMA CENTRO -1 6211 | HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

34 | LIMA CENTRO I-E 6213 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

35 [ LIMA CENTRO nN-g 6212 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

36 | LIMA CENTRO -1 6207 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

37 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
LIMA CENTRO l-£ 6215 | BARTOLOME

38 [ LIMA CENTRO 11-2 5617 | HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

39 [ LIMA CENTRO 141 6206 | NACIONAL DOS DE MAYO

0 HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD JOSE AGURTO
LIMA ESTE II-2 5947 | TELLO

41| LIMA ESTE n-1 5046 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

42 [ UMA ESTE I-E 5945 |HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE

43 [ LIMA NORTE -2 7632 | HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

44 | LIMA NORTE -1 7633 | HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

45 [ IMA NORTE -1 7634 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

46 [ 1MA SUR I1-2 23159 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

47 | LIMA SUR (-1 5087 | HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

48 | LORETO 12 1 HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"

49 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE SANTIAGO
LORETO -1 3 ARRICLA IGLESIAS"

50 | MOQUEGUA I1-2 7732 | HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

51| pASCO -2 979 | HOSPITAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA

52 PIURA 12 2084 II'IIgSPITAL DE LA AMISTAD PERU - COREA SANTA ROSA
53 | PUNO -2 3298 | HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO
o sgmmepm s | 54 | pUNO 112 3251 | HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

FAL 20131 37323? hard
Motive: Doy V* B!
Fetha 17.12.2024 08:28:21 -05:00
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55 | SAN MARTIN II-E£ 6502 | HOSPITAL BELLAVISTA
56 | SAN MARTIN -2 6918 | HOSPITAL TARAPOTO
57 | TACNA W2 | 2884 |HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
58 HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA
TUMBES -2 17077 | OLAVARRIA JAMC 11-2
59 | UCAYALI 11-2 5577 | HOSPITAL AMAZONICO - YARINACOCHA
60 | UCAYALI 11-2 5576 | HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
61 JUNIN -2 27857 | NEOPLASICAS DEL CENTRO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
62 | LIMA -2 6210 NEOPLASICAS
63 | LIMA -2 6208 | INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
64 | LIMA 2 6216 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NING - SEDE
) ' BRENA
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA,
85| LIMA - 7734 | ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON
66 [LMA -2 6217 | INO DR. FRANCISCO CONTRERAS C.
67 |LIMA -2 6209 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
: REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE -
68| LA LIBERTAD liF-2 e OR. LUIS PINILLOS GANOZA
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
69 | AREQUIPA -2 7397 | NEOPLASICAS DEL SUR

f"‘\
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Fortalecimiento del Iéboratorio de los EESS con categoria |4 y II-1, para el cumplimiento de
requisitos que permltan asegurar la calldad blosegurldad y competencla de! Recurso
Humano. . :

-Compromiso de mejora de Ios‘servicio.s

Estéblecimientos de sa'lud del | nivel de atencion (I—4) ¥y Hcspitalés con y sin poblacién asignada (JI 1)

Quedan excimdos las IPRESS que tercenzan eI servicio de patolagia cllnlca (segun listada}

El compromiso de mejora implica eI desarrollo de acciones orientadas a mejorar ¢l del desempeﬁo en
los laboratorios clinicos de los EESS que corresponden a la categoria 14 y II-1. La evaluacion del
cumplimiento de la autoevaluacidn y acciones de mejora. permitiran fartalecer el aseguramienta de la

“ calidad de los pracesos y resultados de laboratorio y competencia del RRHH lo que contribuira a

garantizar por parte del laboratofio la confiabilidad de sus resultados.

‘lado, esta norma indica que el labaratorio debe disponer de informacién documentada que

La implementacion de acciones de mejora contribuye a planificar, organizar, ejecutar y promover el
desarrollo de las capacidades del recurso humano y permite la gestion de riesgos en el laboratorio; que

* minimizan el riesgo de errores en los diferentes procesos y sub pracesos del laboratorio, mejoran la

gestion de los riesgos biolégicos y quimicos, y contribuyen a asegurar la calidad del proéuclo yla
correcta interpretacién de los datos generados, contribuyendo ademas a trabajar en el marco de una

| .
cultura de calidad en el laboratorio. Ef plan de mejora también va a perniitir la elaboracién de protocolos

y procedimientos estandarizados en-el laberatorio que promueven la con5|stenc|a de las operaaones
y ayudan a reducir nesgos

Implementar un sistema de gestion de calidad en los laboratorios de’los EESS (4 y 11, busca
incrementar la satisfaccion de los usuarios internes y externos, desarollar mecanismos de mejora
continua, asi como fortalecer las competencias del recurso humano de los laboratorios, Ello ojontnbwra' R
a garantizar la precision, confiabilidad, seguridad en ¢l anélisis y.oportunidad de resultados de
laboratorio; asi como la optlmlzacmn de los recursos humanos, tecnolégicos y. otros actifos en el
laboratorio, lo que impacta ‘directamente en la capacidad del sistema de salud para tomar d|e0|5|oneS‘
acertadas y oportunas en el control de enfermedades y en la proteccion de |a salud de la poblamon '

Los Laboratarios Clinicos, realizan parala toma recepcion, procesamlento de las muestras bioldgicas

y ‘emisién de resultados de los procedimientos de Patologia Clinica y conforme a la NT&; N°072-
MINSA/DGSP-V.01, segun numeral 6.1 la garantia de la calidad en el semvicio se logra estableciendo’

i
- mecanismoes definidos y claros de aseguramiento de Ia calidad en las tres fases de atencién (pre

analmca analitica y post analitica).

~-La Norma Técnica de Salud N° 050 - MINSA / DGSP - V. 02 y la Guia Técnica del Evaluador para la

acreditacion del Establecimiento de salud y servicios Médicos de apoyo, Ja autoevaluacion es la fase.
inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, para Establecimientos. dé Salud con
categorias I-1 hasta el lll-2 y Servicios Médicos de Apoyo con |a finalidad de determinar su nivel de’
cumplimiento e _idér)tiﬁcar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento. o

' De acuerdo a la resolucion N° 141-2016-SERVIR-PE, define la competencia como "caracter'isticas_

‘personales que se traducen en comportamientos visibles para el desempeﬁo faboral exitoso; involucran

de forma integrada el conocimiento, habilidades y acitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro
de una organizacion y contexto determinado”. As{ mismo menciona quelas capacnacmnes pueden ser
financiadas total o parmalmente por |a entidad u otras entidades externas nacionales a internacionales,
publicas y privadas. Asi mismo de acuerdo a SERVIR la capacitacion es la actividad de ensefianza-
aprendizaje destinada a cerrar brechas o desarallar competencias o conocimientos en el servidor civil. '

De acuerdo a la NTP*(SO" 15189, alplicada‘ a laboratorios ‘élinicos,-la'competencia es |3 aptitud
demostrada para aplicar conocimientos y habilidades a fin de lograr los resultados previstos. |Por otro’

148




&

Firmade digitalmente pﬁr VILA
< Q!

OROQOVA Constantine Severo
FAU 201 31373237 nard

Moty B*
Fecha 1?”{2 2024 08:27:18 -05:00

demuestre la'competencia de su personal.

EESS -4 y Hospitales con poblacian asignada y hospitales Il-1

" Criterio 1: Autoévaluacion en los servicios de Iabbratorio clinico s

Los EESS |4 'y Hosmtales II1 realezaran la autoevaluacion uhhzando el instrumento
estandarizado denominado: “Ficha de autoevaluacion aplicada al, laboratorio clinico de los
EESS I-4° y “Ficha de autoevaluacion aplicada al laboratorio clinico de los EESS II-1°

establemdo por la Direccidn de Laboratorms del Insl|luto Namonal de Sa!ud

Autoevaluacmn aprobada, con puntaje entre 60% a ?9% .
15%

Au_tqevaluacmn aprobada con puntaje > 80%

. Plazo Hasta abril 2025.

Fuente auditable: 30% .
Informe de la autoevaluacién firmado por el jefefresponsable del laboratorio clinico y

jefefdirector de los EESS 1-4 Y II-1, remitido a la Direccién de Laboratorios del Instltuto
Nacnonal de salud, a través de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS

Crlterlo 2: Elaboracién de Plan de me;ora

Los EESSI4 Y II- 1 elaboran, el plan de mejora que debe enfocarse a gestlonar acciones
preventivas y correctivas para lograr cambios efectivos, en los procesos y subprocesos del
Iaboratono para lo cual deberan considerar criterios no cumplidos en Ia autoevaluacmn

..Fuente audltab!e.

_EESS |4 debera contar con fima del responsable al laboratorio. clinico y ‘jefe del”

. traves de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS

Plazo: Hasta 30 dias posterior a la aplicacion de |5 autoevaluacion. =~ . . - . |,

: : C30%
Plan de mejora aprobado con documento oficial por e! director del EESS II-1, en-el casodel |

eslableC|m|ento remitido a la Direccion de Laboratorios del Insntuto Nacional de salud a

. planes de acciones de mejora entre ellos (control de calidad interno,. elaboracién de

Criteno 3: Ejecucién del Plan de mejora:

Los EESS 4 Y iI-1, deberan implementar acciones de mejora que han consmlerado en sus

documentos técnicos, estandarizacion de procedimientos  implementacién de |nd|cadores
etc.), debiendo cumplir con el 50% de cumphmlento delplan. - .. -

 DIRESAS/GERESASIDIRIS. . N .
.' Plazo: Hasta el 22 de diciembre 2025.

0,
Fuente auditable: _ . " 49 t
Documento que evidencia la implementacion de la accion de mejora,, rem|t|do ala
Direccion de Laboratorios del Instituto Nacional de salud, a través de las

- Inslituto Nacional de Salud a través de la DILAB.

DILAB- INS y OGT] -MINSA

‘Anual : “w T e

Informes, documentos aprobados, planes de mejora, instrumentos de trabajo S|stema de Gestian de

. Informacion de Laboratorios NETLAB..
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‘Notas’

La actualizacién de la ficha técnica durante la vigencia del dispositive que lo aprueba, corresponde al
MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o situaciones de emergencia,

| Los laboratorios con resultado aprobatoric en la autoevaluacion estaran sujetos a la verifi camon por los

Laboratorios de Referencia de 'Salud Publica de las DIRESAS/GERESAS/DIRIS o por el Instituto
Nacional de Salud; de encontrarse falsedad en la autoevaluacién la calificacién del comprom|so de
mejora sera “0%."
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Fortalemmento de capamdades del Equzpo Multldlscmhnarlo de Salud

Compromiso de mejora de los servicios

DIRESA / GERESA/DIRIS

El compromisc implica que, en una o mas RIS conformada de la regian o DIRIS, ejecute un plan de |
capacitacién para los Equipos Multidisciplinarios en Salud (EMS) conformados, dirigido a mejorar la
entrega de diferentes prestaciones de salud definidas para el control de la DM e HTA, incluyendo el
uso de herramientas' para mejorar aspectos como el acceso, adherencia o identificacion de |
complicacianes. EI compromiso incluye la evaluacion de los indicadores basales propuestos en el
plan de capacitacion y la ejecucion de actividades de seguimiento posteriores, que permitan identificar
oportunidades de mejora para el disefio de intervenciones de mejora de competencias postenores.
Se establecera requisitos de manera que necesariamente se capacne a un minimo de EMS por cada

it region o DIRIS.

| Las intervenciones gue realiza el personal de la salud para la atencion de las diferentes necesidades
%[ de salud de la poblacion, en particular de las condiciones de salud contenidas en los programas

presupuestales, presuponen una ejecucién técnica adecuada para lograr el resultado que se espera
con dicha intervencién. En el caso paricular de la DM e HTA, la ejecucion correcta de las
intervenciones se asociard a mejores resultados como efecto directo de las intervenciones de
promocién de estilos de vida saludable, tamlzaje diagndstice, clasificacién, manejo e identificacion
de complicaciones

La DIRESA, GERESA, DIRIS debe cumplir:

| Accignt1:
| 1. Elaboracion del plan de fortalecimiento de capacidades a los EMS en DM & HTA. ~ Cumple
accion 1
Plazo: Hasta el 31 de marzo 2025 : 25%

. Fuente auditable: Documento remitido a Ia DGAIN hasta abril, mediante el sistema de
{ gestion documental del MINSA, adjuntando copia fedateada del acto resolutivo que
| aprueba el plan de fortalecimiento de capacidades por el director general de la DIRESA,

GERESA o DIRIS e informe favorable del Ministerio de Salud.
Notas:

» La DIRESA, GERESA, DIRIS, seleccionara una o mas RIS y el nimero
minimo de EMS a ser capacitados, de acuerdo a los criterios-de inclusion®.

s  El plan contara como minimo-con: andlisis de los resultados en la salud de
los pacientes con OM o HTA, indicadores de estructura o proceso para
establecer la linea de base, listado de beneficiarios, metodologia, tépicos por
profesién, cronograma, recursos, acciones de seguimiento al personal
capacitado, presenciales o remotas.

s La capacitacién debe incluir y/o basarse en las Guias de Practica Clinica
aprobadas por el MINSA para el control de DM e HTA.

Accidn 2:
1.- Ejecucion del plan de capacitacién con la siguiente consideracion:

«  EI80% de los participantes de los EMS debe aprobar el post test.

Plazo: Hasta el 30 de junio 2025.
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1 pre y post test, registro de notas, hojas de asistencia, presentaciones del curso, fotos,
trabajos aplicativos, pruebas intermedias u atros. ’

| Fuente auditable: Informe de seguimiento y evaluacion del plan de capacitacion

1. Elinforme debe contar como minimo:

Fuente auditahle: l
Informe dé capacitacién que incluye coma minimo: listado de los EMS participantes que ' Cumple

_aprobaron la capacitacian precisando (nombres y apellidos, DNI, grupo ocupacienal, ||accion 2

establecimiento de procedencia, correo electronico y teléfono), pruebas de evaluacion 50%

Accion 3:
Segmmlento y evaluamon de los EMS capamtados

Plazo: Hasta el 30 de noviembre 2025.

remitido a la DGAIN hasta diciembre, med|ante el S|stema de gestion documental del

« Cinco {5) informes de visitas de supervisién ¢ seguimiento al personal capacitado
en diferentes establecimientos de salud, para identificar el grado de adopcion de
las competencias y préacticas, dificultades para la aplicacién de los contemdos
recibidos, y otras necesidades de refuerzo de competencias. Cumple

*» Reporte de indicadores seleccionados, con va!ores del afic 2024 y al cierre det Il o

© - trimestre 2025, ' | acc'oo/" 3
« Informe de variacion de los indicadores con respecto a la Ilnea de base del plan 25%
" seqUn criterios establecidos por Ja DGAIN-MINSA.

LR

Direccion General de Aseguramiento e lntercambio prestacional — DGAIN

Direccién General de Aseguramiento e Intercambio prestacional - DGAIN

A'nual

| DIRIS

Informe preparado por.DGAIN, a partir de los informes propormonados por las DIRESA { GERESA/

il *Segin fos criterios establecidos por la DGAIN-MINSA .o

DGAIN, en coordinacion con BENOT-DGIESP y ENSAP, preparara una propuesta de estructura del
plan de capacitacion.
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Ficha N° 52: Fortalecimiento de Ios espacios de artlcu!aclon terrltonal para la gestlon de los
determinantes sociales dé la salud

Fortalecimiento de los espacios de articulacion terrltorlal para Ia gestion de los
determinantes sociales de la salud

-2 Compromiso de mejora de los sérvicios = ] o o

Establecimiento de Salud del ! nivel de atencién.

| Las Prioridades de Salud se elaboran en el marco de las politicas nacionales, regionales y locales
{| de acuerdo con el nivel de gabiemo, su elabaracion a nivel local :esta a cargo de los comités
distritales de salud, tas prioridades incluyen tres dimensiones: enfermedades y dafios, servicios
de salud, asi como condiciones de vida y trabajo. Se entiende como determinantes sociales de la
salud a las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, frabajan y envejecen, incluido
¢l sistema de salud, y que impactan en la salud de las personas. La gestion de los determinantes
sociales de la salud es la identificacion y comprensién de los determinantes sociales de la salud,
asimismo, invalucra su abordaje mediante el desamallo & implementacion de politicas, programas
| v acciones concretas sobre ellos de manera intersectorial, segiin el ambito de competencias y fa
}| paricipacién de la comunidad, para lograr los resultados en Ia mejora de la salud de la pablacion.
El Consejo Nacional de Salud, tigne la funcién de “proponer las prioridades nacionales en salud,
| sobre la base del andlisis de la situacion de salud y candiciones de vida de la peblacion®, por ello
seglin Resolucién Ministerial 184-2024/MINSA El Ministerio de Salud aprobo las Prioridades
Nacionales en Salud 2024-2030.

Segin R.M N°730-2024/MINSA, se aprabd el Proced|m|ento para la elaboracién de las
| pricridades regionales, provinciales y distritales de salud desde los Consejos Regionales de Salud
| {CRS), Censejos Provinciales de Salud (CPS) y Comités Distritales de Salud {(CDS) del Sistema
% Nacional de Salud”; heramienta que permita elaborar en el marco de sus funcnones. las
i| prioridades de salud correspondientes y ias incluyan en sus agendas con la finalidad de identificar
actividades y acciones multisectoriales que permitan su gestién, en especial de los determinantes
sociales de la salud con énfasis en el nivel distital; “La agenda multisectorial de salud del
| CRS/CPSICDS sirve de insumo para el desarrollo del componente salud de los documentos de
gestian del gabierno regionalflocal, como el Plan de Desarrolle Regional Concertado (PDRC) y el
Plan de Desarrollo Local Cancertado (POLC). También se integra en los Planes Estrateglcos
Institucicnales (PEI) y los Planes Operativos Institucicnales (POI) de diferentes instituciones a nivel
| regional y local, con la finalidad de proveer sostenibilidad en las mtervenczones y poder gestlonar
| su financiamiento por diferentes fuentes. .

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL I NIVEL DE ATENCION: a

1 Accién 1: Acciones para la seleccion de prioridades de salud a mvel distrital

| para la gestion de los determinantes sociales _ ~Cumple

a. El E.S de mayor complejidad como representante ante el Comité Dlstntal de | accién
Salud participa.en la elaboracién y aprobacién de las pricridades distritales de | 30%
salud considerando los determinantes sociales de la salud, las pnondades '
nacionales de salud y otros documentos normativos.

Fuente Auditable: Informe que contenga el acta de seleccion de prlondades

|| distritales de salud. La SECCOR emite la conformidad del informe recibido de la

| DIRESA, GERESA o DIRIS

| Plazo: Hasta el 24 de marzo del 2025

¢|-Accién 2. Acciones para la implementacién de la agenda distrital de Cumple .
‘| intervenciones multisectoriales priorizadas de salud para la gestién de los | secign2: |
determinantes sociales 40%
1 a. El E.S de mayor complejidad como representante ante el Comite Distrital de
Salud participa en las sesiones para la aprobacion de la agenda distrital de
intervenciones mullisectoriales pricrizadas de salud. Cumple
| Fuente Auditable: Informe gue contenga el acta de aprobacion del registro de | can item
‘| sesidn(es) que realizo el seguimiento de la agenda distrital de intervenciones a) 20%
multisectoriales priorizadas de salud {(Formato para el registro del sequimiento dela | -
Agenda [Distrital de Intervenciones Multisectoriales Priorizadas de Salud). La
SECCOR emite conformidad del informe recibido de Ia DIRESA, GERESA o DIRIS.
Plazo: Hasta el 23 dg | junio del 2025
b. El E.S de mayor complejidad como representante ante el Comité Distrital Cumple
participa en la implementacion al menos del 50% de las intervenciones | can item
multisectoriales priorizadas de salud para la gestion de los determinantes | by 209
sociales de la salud: ’
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Fuente Auditable: Informe de la implementacion al menos el 50% de las
intervenciones multisectoriales priorizadas de salud. La SECCOR emite la
conformidad del informe recibido de la DIRESA, GERESA ¢ DIRIS.

Plazo Hasta el 20 de d|C|embre del 2025

Accion 3 Acciones para la planlflcacmn de desarrollo concertado territorial y c-“f'.‘p"",
accion 3
la gestion de los determinantes sociales ;

41nNo,
El E.S de mayor complejidad coma representante ante el Comité Distrital participa :;30 %

en la planificacion de desarrolle concertado territorial considerando la gestlon de los
determinantes sociales de la salud y la normativa vigente

Fuente Auditable: Informe del Comité Distrital de Salud que evidencia la
participacion en la planificacién de desarrcllo concertado territorial. La SECCOR
emite la conformidad del informe recibide de la DIRESA GERESA o DIR!S

Plazo: HastaJullo del 2025

SECCOR

SECCOR

“Anual

Informe preparado por SECCOR, a partir de los informes proporcmnados par las DlRESA /
GERESA {DIRIS y ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

o@m 0 SRR
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Ficha N° 53: Uso del Catélogé nacional de fichas descriptivas de productos situacionales de la Politica

Naclonal Multisectorial de Salud 2030 para la gestion de determinantes Sociales de Salud.
i | Uso del Catilogo nacional de fichas descriptivas de productos situacionales de la Politica

| Nacional Multisectorial de Salud 2030 para la gestion de detemunantes sociales de salud
Compramiso de mejora L e -

Establecimiento de Salud del | nivel de étenéién

Las Prioridades de Salud se elaboran en el marco de las politicas nacionales, regionales y locales
de acuerde con-ef nivel de gobierna, su elaboracién a nivel local estéd a cargo de los comités
distritales de salud, las prioridades incluyen tres dimensiones: enfermedades y dafios, servicios de
salud, asi como condiciones de vida y trabajo, Se entiende como determinantes sociales de la salud
alas condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema
de salud, y que impactan en la salud de las personas. La gestion de los determinantes sociales de

la salud es la identificacion y comprensién de los determinantes scciales de la salud, asimismo, |
| involucra su abordaje mediante el desarrollo e implementacion de politicas, programas y acciones
concretas sobre ellos de manera intersectorial, segun el ambito de competencias y la participacion
activa de la comunidad, para lograr los resultados en la mejora de la salud de la poblacion.

| La RM N°730-2024/MINSA, que aprobé el “Procedimienta para la elaboracién de las prioridades
| regionales, provinciales y distritales de salud desde los Consejos Regionales de Salud (CRS),
Consejos Provinciales de Salud {CPS) y Comités Distritales de Salud (CDS) del Sistema Nacional
de Salud” establece que “Las prioridades aprobadas seran incluidas en las agendas multisectoriales
‘| de salud, propias de la implementacién del Plan Estratégico Multisectorial (PEM), con [a finalidad de
| identificar actividades y acciones multisectoriales que permitan su gestian, asi como los
responsables de implementarlas de acuerdo con sus campetencias y segiin el Catélogo nacional de
| fichas descriptivas de productos situacionales de Ia Politica Nacional Multisectorial de Salud 2030.
El articulo 12 dei Decreto Supremo N°019-2024- SA, sefiala que el cuidado integral, Incluye las
intervenciones intersectoriales, sociales e lntergubernamentales sobre los determmantes somales
| de la salud. ' . .

| ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL I NIVEL DE ATENCION

Accidn 1: Acciones para el uso del catalogo nacional de fichas descriptivas de

productos situacionales de la Politica Nacional Multisectorial de Salud 2030 para

la gestion de determinantes saciales de salud

a) ElE.S de mayor complefidad como representante ante el Comité Distrital adopta
fichas para el aio 2025 del catalogo nacional de productos situacionales de la
Politica Nacional Muitisectorial de Salud 2030 considerando las prioridades de
salud identificadas en el marco de los determinantes sociales de la salud.

| Fuente Auditable: [nforme que contiene acta del CDS que aprueba las fichas

descriptivas de productos situacionales de la politica nacional multisectorial de salud

2030. La SECCOR emite la conformidad del informe recibido de la DIRESA, GERESA

o DIRIS.

| Plazo: Hasta el 23 de junio del 2025

b) Fichas adoptadas del catalogo de productos situacionales de la Politica Nacional
Multisectorial de Salud 2030, aprobadas por acto resolutivo (Resolucion de
Alcaldia), '

Fuente Auditable: Informe que contenga acto resolutive. La SECCOR emite la

| conformidad del informe de la DIRESA, GERESA o DIRIS

| Plazo: Hasta el 22 de setiembre del 2025

Cumple
accion 1:
50%

Cumple
con item .
a) 25%

Cumple
can item
by 25%

Accion 2: Seguimiento de la implementacién de las fichas adobtadas del
| catalogo de productos situacionales de la Politica Nacional Multisectorial de
Salud 2039, para la gestion de determinantes sociales de salud

Cumple
accion 2:

: EI E.S de mayor complejidad como representante ante el Comité Distrital de salud a 50%

partir de las fichas adoptadas del catdlogo de productos situaciones de la politica
Nacional Multisectorial de Salud 2030 para |a gestian de los determinantes sociales de
| lasalud, participa en la implementacion de al menos el 50% de las fichas mencionadas.
Fuente Auditable: informe que contenga el reporte de la implementacion de las fichas
| adoptadas del catdlogo de productes situacionales de la Politca Nacional
Multisectorial de Salud 2030, La SECCOR emite la conformidad de! informe ret:|b|d0
/| de la DIRESA, GERESA o DIRIS.

Plazo: Hasta el 19 de diciembre del 2025.
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