MINISTERIO DE SALUD

Visto, el Expediente N° 21-055328-001, que contiene el Proveido N° 0518-2021-
OGPPM-OP-MINSA recaido en el Informe N° 082-2021-OPEE-OGPPM/MINSA emitido por
la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, y la Nota Informativa
N° 458-2021-OGAJ/MINSA emitida por la Oficina General de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se crea y
regula la organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico
y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico — CEPLAN, orientados al desarrollo de
la planificacion estratégica como instrumento técnico de gobierno y gestion para el desarrollo
arménico y sostenido del pais y el fortalecimiento de la gobernabilidad democratica en el
marco del Estado constitucional de derecho;

Que, el subnumeral 3 del numeral 7.3 del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1440,
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Pulblico, establece que el Titular
de la Entidad es responsable de determinar las prioridades de gasto de la Entidad en el
marco de sus objetivos estratégicos institucionales que conforman su Plan Estratégico
Institucional (PE!), y sujetandose a la normatividad vigente; oo

Que, la Guia para el Planeamiento Institucional aprobada por Resolucién de
Presidencia de Consejo Directivo N° 033- 2017/CEPLAN/PCD y modificatorias, establece
las pautas para el planeamiento institucional que comprende la politica y los planes que
permiten la elaboracion o modificaciéon del Plan Estratégico Institucional - PE| y del Plan
Operativo Institucional - POI, en el marco del Ciclo de Planeamiento Estratégico para la
mejora continua;

Que, el segundo parrafo del numeral 4.1 de la citada Guia sefiala que el PEI es un
instrumento de gestioén que define la estrategia del pliego para lograr sus objetivos, para un
periodo minimo de tres (3) afios, a través de iniciativas disefiadas para producir una mejora
en el bienestar de la poblacién;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 256-2018/MINSA se constituyé la Comisién
de Planeamiento Estratégico, la cual tiene como funcién entre otras, validar el documento
del Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Institucional, segun lo establecido en el



numeral 4.2 de la Guia para el Planeamiento Institucional. Asimismo, mediante Resoluciéon
Ministerial N° 546-2020/MINSA de fecha 30 de julio de 2020, se aprobé el Plan Estratégico
Institucional — PEI del Ministerio de Salud, periodo 2019 - 2023;

Que, el numeral 5.8 de la Guia para el Planeamiento Institucional dispone que el
Plan Estratégico Institucional se modifica cuando se producen las siguientes circunstancias:
cambios en la Politica General de Gobierno; cambios en la politica institucional; adscripcién
de entidades, transferencia de programas, cambios en las funciones de la organizacién u
otros similares; situacion de desastre con declaratoria de estado de emergencia;
recomendaciones provenientes de los Informes de Evaluacién de los planes institucionales;
y, disposiciones especificas del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico;

Que, con Oficio Multiple N° D000001-2021-DNCP, la Direccion Nacional de
Coordinacién y Planeamiento Estratégico del CEPLAN, informa al Ministerio de Salud, entre
otros, que las orientaciones de la Guia para el Planeamiento Institucional modificada con la
Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 016-2019/CEPLAN/PCD, asi como otras
normas relacionadas, todas las Entidades deben cumplir con culminar al 30 de abrit del 2021
el registro del POl Multianual 2022-2024 (como periodo minimo) en el Aplicativo CEPLAN
V.01. En ese sentido las Entidades deben contar con un PEI cuya temporalidad permita dar
cobertura al POI Multianual 2022 — 2024 (como minimo);

Que, mediante la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N°022-2021-
CEPLAN/PCD, se prorroga el plazo de la seccidon 6.2 de la Guia para el Planeamiento
Institucional, aprobada por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-
2017/CEPLAN/PCD y sus modificatorias, estableciendo el 14 de mayo de 2021 como plazo
para el registro y aprobacién del Plan Operativo Institucional (POI) Muitianual 2022-2024 por
parte de los Titulares de las entidades de los tres niveles de gobierno;

Que, con Oficio N° D000274-2021-CEPLAN-DNCP, la referida Direccién remite al
Ministerio de Salud el Informe Técnico N° D000153-2021-CEPLAN-DNCPPEI, a través del
cual verifica y valida que el Plan Estratégico Institucional ampliado del Ministerio de Salud,
para el periodo 2019-2024, ha sido elaborado en aplicaciéon a las orientaciones que
establece la Guia para el Planeamiento Institucional y el Oficio Mditiple N° D000001-2021-
CEPLAN-DNCP, en el que se dispone facilitar el proceso de ampliacion de la temporalidad
del PEI;

Que a través del Proveido N° 0518-2021-OGPPM-OP-MINSA, la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y modernizacion remite el Informe N° 082-2021-OPEE-
OGPPM/MINSA, elaborado por su Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos, a través
del cual sefiala que el Plan Estratégico Institucional 2019-2024 ampliado del Ministerio de
Salud se elaboré de acuerdo a las pautas metodoldgicas establecidas en la Guia parza.el
Planeamiento Institucional del CEPLAN; asimismo, menciona que dicho proyecto fue
aprobado por la Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de Salud mediante
Acta de Reuniéon de fecha 12 de mayo de 2021, por lo que recomienda aprobar la
modificacién del citado documento de gestion institucional mediante la Resolucion Ministerial
respectiva;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Secretaria General, del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud y del Viceministro de Salud Publica; v,

De conformidad con lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1088, Ley del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento
Estratégico; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, y modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, y modificatorias; el Reglamento de Organizaciéon y
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Funciones del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA y
modificatorias; y, la Guia para el Planeamiento Institucional, aprobada por Resolucién de
Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD y sus modificatorias;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 ampliado del
Ministerio de Salud, el mismo que como Anexo adjunto forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién del Ministerio de Salud, la difusién, seguimiento y evaluaciéon del Plan
Estratégico Institucional (PEl) 2019-2024 ampliado del Ministerio de Salud, aprobado en el
articulo 1 de la presente resolucién, informando anualmente los avances y metas cumplidas.

Articulo 3.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el
Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal Institucional del Ministerio de
Salud (www.gob.pe/minsa), el mismo dia de la publicacién de la presente resolucién en el
Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR UGARTE UBILEUZ
Ministro de Salud
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SIGLAS Y/O ACRONIMOS UTILIZADOS

® ASIS: Andlisis de Situacién de Salud

& AUS: Aseguramiento Universal en Salud

= BID: Banco Interamericano de Desarrollo

= BM: Banco Mundial

= CENARES: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
= CDC: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
= DGIESP: Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
= DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

= DIRESA: Direccién Regional de Salud
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= MEF: Ministerio de Economia y Finanzas

= ODSIS: Oficinas Desconcentradas del SIS

=  OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
= OGRH: Oficina General de Recursos Humanos

= OGTI: Oficina General de Tecnologias de la Informacién

= QMS: Organizacién Mundial de la Salud
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= PJA: Presupuesto Institucional de Apertura

= POIl: Plan Operativo Institucional

=  PPR: Presupuesto por Resultados

= RIS: Redes Integradas de salud

= RM: Resolucion Ministerial

® RS: Resolucién Suprema
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= SG: Secretaria General
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud, de conformidad con su Ley de Organizacion y Funciones, tiene
competencia en materia de salud de las personas, aseguramiento en salud, epidemias y
emergencias sanitarias, salud ambiental e inocuidad alimentaria, inteligencia sanitaria, productos
farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos; recursos
humanos en salud, infraestructura y equipamiento en salud, e investigacion y tecnologias en
salud.

Asimismo, como Autoridad de Salud a nivel nacional y ente rector del Sector Salud, conduce el
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, dicta normas, planea, gestiona,
supervisa y evalta la Politica Nacional y Sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacion en Salud, aplicable a todos los niveles de gobierno.

En dicho marco, el presente Plan Estratégico Institucional — PEl 2019 - 2024 Ampliado del
Ministerio de Salud se constituye en el documento de gestion institucional en el cual se establece
la declaracién de politica institucional, la mision, los objetivos y las acciones estratégicas
institucionales, los respectivos indicadores y metas, la ruta estratégica y responsables, para el
plazo de 3 afios; concordantes con las prioridades y estrategias establecidas por la Alta Direccion
del Ministerio de Salud, los objetivos estratégicos del Plan Estratégico Sectorial Multianual del
MINSA, la Politica General de Gobierno al 2021, aprobada mediante Decreto Supremo N2 056-
2018-PCM y a nivel internacional con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

En ese sentido el PEI del MINSA es un documento de gestion estratégico que articula el ejercicio
de las funciones y competencias de los 6rganos y unidades ejecutoras del Ministerio de Salud para
la implementacién de politicas nacionales en el sector salud, con la finalidad de mejorar el estado
de salud de la poblacién.

El presente PEI 2019 - 2024 Ampliado ha sido elaborado con la participacion activa de todos los
érganos de la institucion y validado por la Comisién de Planeamiento Estratégico del Ministerio de
Salud, constituido mediante Resolucién Ministerial N° 256-2018/MINSA, la cual tiene como
funcién entre otras, validar el documento del Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo
Institucional, segun el numeral 4.2 de la Guia para el Planeamiento Institucional; Asimismo
mediante Oficio Multiple DO00001-2021-CEPLAN-DNCP, el CEPLAN autoriza a que los pliegos
puedan ampliar la temporalidad del PE.

Finalmente, acorde con la “Cadena de Planes Estratégicos” y siguiendo la légica de la “Cadena de
Valor Publico”, el PEI MINSA 2019 — 2024 Ampliado es el documento que orienta la elaboracion
del Plan Operativo Institucional, de tal modo que las diversas actividades emprendidas por las
unidades ejecutoras y los 6rganos del MINSA anualmente, sean complementarias y sinérgicas
hacia el logro de sus objetivos estratégicos institucionales.
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I. DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL.

Contar con un Sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado y la atencién
integral en salud individual y colectiva de las personas, independientemente de su condicién
socioeconomica y de su ubicacién geogréfica, con enfoques de género, de derechos en salud
y de interculturalidad. Asimismo, el cuidado y la atencién publica en salud, organizado en
Redes Integradas de Salud, serédn integrales, solidarios, equitativos, oportunos, de calidad, de
facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.

Lineamientos:

1. Acceso a servicios integrales de salud y aseguramiento universal en salud.

2. Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la salud.

Provisién de cuidados y servicios en redes integradas de salud, con uso intensivo de
telesalud, que atienden las necesidades de la poblacién.

Recursos humanos en el sistema de salud suficientes, competentes y comprometidos.

Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud.

Integridad y lucha contra la corrupcién, y Gobierno Abierto.

Gestion territorial con enfoque de derechos en salud e Interculturalidad.

Nowv s

Il. MISION INSTITUCIONAL

La mision institucional del Ministerio de Salud representa su razén de ser, en tal sentido la
presente mision ha sido definida en el marco de las competencias y funciones establecidas
en la Lley de Organizacién y Funciones del MINSA, las prioridades y estrategias establecidas
por el ministerio, en funcidn a las necesidades de la poblacién:

\

Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado
y Descentralizado de Salud basado en Redes Integradas de Salud, la
politica para el aseguramiento universal en salud, y las politicas y
acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales; en
beneficio de la salud y el bienestar de la poblacidn. )

\_

ll. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES E INDICADORES
El MINSA en el ejercicio de su rol rector y de conduccién estratégica del Sistema de Salud ha
priorizado (08) Objetivos Estratégicos Institucionales que buscan garantizar los derechos de
salud de la poblacién, satisfaciendo sus necesidades y prestdndoles servicios de calidad con
eficiencia. La implementacién del PEI 2019 - 2023 Ampliado del Ministerio de Salud sera
evaluada en funcién a veinticinco (25) indicadores de resultado

3.1. OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 1: “PREVENIR, VIGILAR, CONTROLAR Y
REDUCIR EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES, DANOS Y CONDICIONES QUE
AFECTAN LA SALUD DE LA POBLACION, CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES
NACIONALES”.

El MINSA en su rol rector, es garante y responsable de asegurar la disponibilidad,
accesibilidad y aceptabilidad del cuidado y la atencidn en salud a través de un sistema
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nacional de salud efectivo, eficiente y eficaz; con atencién integral, solidaria, equitativa,
oportuna, de calidad, de facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida,
género y cultura de la poblacién; por lo cual se desarrolla un conjunto de acciones
estratégicas orientadas a reducir las brechas e inequidades en salud, abocéndose a
mejorar la oferta y calidad de los servicios de salud para prevenir, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, asi como recuperar la salud de las personas afectadas por
enfermedades transmisibles, no transmisibles, reducir la muerte neonatal, la mortalidad
materna, la anemia, entre otros.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad.

Prevalencia de desnutricion crénica en nifias y nifios
menores de 5 afios de edad.

Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000 nacidos vivos.

Razén de Mortalidad Materna x 100 mil nacidos vivos.

Proporcion de embarazo en adolescentes.

Tasa de mortalidad en cancer por 100 mil habitantes.

Prevenir, vigilar, controlar y

. - Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil
reducir el impacto de las

enfermedades, dafios vy abiane
OEI01 | condiciones que afectan la Ingdencna de VIH en poblaciones de alto riesgo por 100
mil personas.

salud de la poblacién, con — T - - -
Tasa de sifilis congénita por mil nacidos vivos.

énfasis en las prioridades

e Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de 15 a

mas afios de edad en tratamiento, con presién arterial
controlada.

Proporcién de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o
sexual ejercida por el esposo o compafdiero en los ltimos
12 meses.

Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes.

Proporcién de nifias y nifios de 12 meses y 29 dias con
vacunacion completa.

3.2.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2: “GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD,
CENTRADAS EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD, CON ENFASIS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD Y LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD”.

El MINSA busca asegurar el nivel de resolutividad y calidad de atencidn requerida de sus
establecimientos, tanto con infraestructura y equipamiento, como por la reduccién de la
brecha de profesionales de salud existente, incluido el personal especializado que pueda
dar uso adecuado a equipos y dispositivos médicos. En este sentido, la organizacién de
los servicios en Redes Integradas de Salud busca contribuir al desarrollo de Sistemas de
Salud basados en la atencidén primaria de la salud, y por ende, a la prestacién de
servicios de salud mads accesibles, equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, que
satisfagan mejor las expectativas de los ciudadanos, contribuyendo a hacer realidad
varios de sus elementos mas esenciales tales como la cobertura y el acceso universal, el
primer contacto, la atencién integral, integrada y continua, el cuidado apropiado, la
organizacion y gestion Optima, la orientaciéon familiar y comunitaria. También es
necesario incentivar la participacién informada y activa de los propios ciudadanos y sus
familias en el cuidado de su salud y la adherencia a los tratamientos prescritos; por ello
es necesario implementar mayores estrategias de educacién de la poblacién y facilitar su
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acceso a teleconsulta y a otros medios por los que se le proporcione respuestas a sus
preguntas e intereses sobre salud.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Proporcién de poblacién afiliada al SIS.

Proporcién de poblacion afiliada a un
seguro de salud.

Garantizar el acceso a cuidados Y [porcentaje de afiliados a IAFAS que se
servicios de salud de calidad organizados | stienden por intercambio prestacional.

en Redes Integradas de Salud, Fentradas Rango promedio de hospitalizacién Nivel
en la persona, familia y comunidad, con | (dias).

énfasis en la promocion de la salud y la Rango promedio de hospitalizacion Nivel
prevencion de la enfermedad. Il (dias)

Porcentaje de IPRESS ESSALUD, MINSA y
GORE que atienden por intercambio
prestacional.

OEl.02

3.3.0BJETIVO ESTRATEGICO 3: “VELAR POR LA EFICACIA, SEGURIDAD Y CALIDAD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, Y
LA INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO".
El acceso a medicamentos es un aspecto fundamental en el ejercicio del derecho a la
salud. Cuando la persona es afectada por una enfermedad o alguna condicién fisica,
emocional 0 mental que limita su actividad social, laboral o econémica habitual, es
posible que requiera el uso de algin medicamento o producto farmacéutico para
recuperar la salud y su capacidad social y productiva.

Desde su rol rector, el Ministerio de Salud actia para garantizar la calidad, eficacia,
seguridad y acceso de la poblacién a los medicamentos, insumos y dispositivos médicos.
Esta accion implica el desarrollo de un marco de politicas y de normas comprehensivas y
claras, asi como una accién efectiva en la certificacion, inspeccién y vigilancia sanitaria
de tales productos y la promocién del uso racional de los mismos, tanto en la
prescripcion como en el consumo. Para el caso de los suministros esenciales
estratégicos, el MINSA fortalece y mejora de manera continua la gestién de la cadena
logistica y de distribucién a cargo del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES). El Ministerio de Salud a través de los drganos
competentes, DIGEMID y CENARES, desarrolla acciones estratégicas para vencer las
dificultades y barreras del sistema de provisién y uso de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, integrando y mejorando la eficiencia de los subsistemas
operativos, de informacién y de gestién; dotando de infraestructura, mobiliario y
equipamiento adecuados y del personal idéneo suficiente.

Por otra parte, el MINSA a través de la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA),
ejerce como Autoridad Nacional en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria;
normando, vigilando y fiscalizando respecto a la calidad del agua para consumo
humano, agua de uso poblacional y recreacional, las caracteristicas sanitarias de los
sistemas de abastecimiento y fuentes de agua para consumo humano; asi como en
materia de inocuidad alimentaria, que comprende los alimentos y bebidas destinadas a
consumo humano.

Plan Estratégico Institucional — PEl 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 8
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CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Velar por la eficacia, seguridad y
calidad de productos farmacéuticos, | Proporcidn de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos | dispositivos médicos y productos pesquisados
sanitarios, y la inocuidad de los|con resuitado conforme en el control de
alimentos y calidad de! agua para | calidad.

consumo humano.

OEL.03

3.4.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 4: “FORTALECER LA RECTORIA Y LA
GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD, Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL
DESEMPENO EFICIENTE, ETICO E INTEGRO, EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE
LA GESTION PUBLICA”.
Desde el 2005 la recaudacion fiscal se incrementé en 13% por afio hasta el afio 2014 y
en una proporcion menor pero igualmente creciente en afios mas recientes, que
permitié al pais dejar la condicién de pais de ingresos bajos, incorporarse al grupo de
paises de ingresos medios altos y escalar posiciones en el Indice Global de
Competitividad elaborado por el Foro Econémico Mundial. Sin embargo, en particular,
en la variable de estabilidad econémica, ain mantiene un desempefio insuficiente en
pilares claves como institucionalidad, educacion y salud (Puesto 91).

Asimismo, el pais desde 2002, viene transitando por el proceso de descentralizacion via
regionalizacién que ha transferido responsabilidades y competencias a los niveles de
gobierno regional y municipal, atendiendo el principio de subsidiariedad. Este proceso
tiene como finalidad acercar la accién del Estado a los ciudadanos para atender de modo
eficaz y eficiente las necesidades de la poblacién a través de la entrega de servicios
publicos como salud y educacién. Sin embargo, este proceso demanda de la
coordinacion y articulacién de funciones y actividades de manera continua, oportuna y
complementaria.

En el caso de salud, el MINSA cuenta con espacios de coordinacion y articulacion inter
gubernamental y multisectorial en los que se comprometen metas sanitarias y de
gestion e inversion para mejorar las capacidades del sistema de salud. Del mismo modo,
viene emprendiendo un conjunto de iniciativas que debe contribuir con la misma
finalidad, y cuya implementacion son convenidas en estos espacios, lo cual permitira
superar la fragmentacién y segmentacién del sistema de salud.

Por otra parte, el Ministerio de Salud estd firmemente comprometido en fortalecer los
mecanismos y sistemas que aportan a la integridad y lucha contra la corrupcién en el
sistema de salud; asi, la gestion por procesos, la simplificacién administrativa, la
implementacién del Gobierno Digital y de mecanismos de transparencia y rendicién de
cuentas, son elementos fundamentales en su gestién.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Plan Estratégico Institucional = PEl 2019 - 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 9
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Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el
sistema de salud, y la gestion institucional; para
el desempefio eficiente, ético e integro, en el
marco de la modernizacién de la gestién publica.

Proporcién del gasto de bolsillo del
hogar con respecto al gasto total en
salud.

OEL.O4

3.5.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 5: “MEJORAR LA GESTION Y EL DESARROLLO DE
LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD CON ENFASIS EN COMPETENCIAS, Y LA
DISPONIBILIDAD EQUITATIVA EN EL PA[S”.
La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
consideran que el minimo de médicos indispensables para garantizar una adecuada
atencién de salud a la poblacion debe ser de 10 por 10 mil habitantes. EI Peru esta por
debajo de esa cifra con promedio nacional de 9.5, siendo la brecha y las inequidades
mayores en los niveles regionales y locales.

Otro indicador, es la densidad de recursos humanos en salud! que evalda la
disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras por 10 mil habitantes. El PerG atin no
alcanza tal cifra (19.5 x 10.000 habitantes), siendo conjuntamente con Ecuador, Bolivia y
Haiti, los que ostentan las cifras mas bajas. En comparacion con paises de Latinoamérica,
Cuba tiene una densidad de Recursos Humanos casi siete veces mas que el Perd,
mientras que Argentina y Chile casi el doble.

Las razones del déficit e insuficiente dotacién de recursos humanos de salud en el pais,
son reflejo de las inequidades y diferencias de desarrollo econédmico y social general; sin
embargo, la educacién y la salud son componentes bdsicos y requisitos para permitir el
aprovechamiento de los recursos regionales y locales por lo que la oferta de servicios
publicos de esos tipos son fundamentales para el desarrollo de las potencialidades de
nifias, nifios y adultos, que se traducira en el desarrollo econédmico y social de! pais en su
conjunto.

Para mejorar la gestion y el desempeiio de los recursos humanos en salud, el Ministerio
de Salud redisefiard politicas, estrategias y planes que aborden las brechas de recursos
humanos y que aprovechan los mecanismos y tecnologias actualmente al alcance.
Desarrollara la funcién normativa, asi como la articulacion y la accién complementaria
con los servicios de salud, que brindan el campo de formacién y labor; en coordinacién
con las instituciones formadoras del personal de salud, publicas y privadas, responsables
iniciales del desarrollo de competencias de dicho personal.

CODIGO OBIJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Mejorar la gestidn y el desarrollo de los

recursos humanos en salud con énfasis | Densidad de RRHH del sector salud x 10 mil

en competencias, y la disponibilidad | habitantes.

| equitativa en el pais.

3.6.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 6: “MEJORAR LA TOMA DE DECISIONES, LA
PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS, EL EMPODERAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LA

POBLACION A TRAVES DEL GOBIERNO DIGITAL EN SALUD”.

OEI 05

1 pesafios de Toronto: evalua la disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras, y establece el estandar de 25 cirujanos, médicos y
enfermeros por 10.000 habitantes
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£l mundo ha experimentado una revolucion tecnoldgica sin precedentes en los dltimos
30 afios a partir de los importantes desarrollos tecnolégicos aplicados a la gestion de la
informacion y la comunicacion; su aplicacion abarca todos los campos de la vida
humana, incluida la salud. Asi, gracias al uso de estos desarrollos tecnolégicos, es posible
complementar los servicios de salud en lugares distantes de las urbes, con la opinién
especializada para el diagndstico y supervision de la administracion terapéutica de
centros hospitalarios e institutos especializados, superando la dificultad de atencién en
salud.

El MINSA viene implementando con particular éxito la deteccién y tratamiento del
cancer de mamas en los ultimos meses; experiencias similares para atender otras
condiciones de enfermedad son necesarias de extender; de igual modo las tecnologias
informaticas y de comunicacidn permiten facilitar aspectos logisticos, administrativos y
capacitacién constante del personal de salud.

Por otra parte, el Gobierno Digital es un mecanismo de gestién basado en la
administracién de informacién veraz y actualizada que permite planificar, implementary
gestionar acciones, administrar la informacion estadistica y cientifica en salud del Sector
Salud, asi como realizar innovaciones y promover el desarrollo tecnoldgico.

Bajo el concepto de Gobierno Digital, el Ministerio de Salud hace uso de plataformas
virtuales de administracién de la informacion para estar acorde a los avances
tecnolégicos del siglo XXI y realizar una gestiéon con mayor eficiencia y eficacia; los
beneficios se reflejan en la mejora en la accesibilidad, oportunidad y calidad de servicios
de salud para los usuarios del sistema de salud; en la disponibilidad de recursos y
simplificacion administrativa que enfrentan los profesionales y personal técnico de salud
que podra dedicar la mayor parte de su tiempo al campo asistencial, asi como en la
automatizacidon de procedimientos que abrevian tiempos y disminuyen errores en el
quehacer de las gestoras y los gestores publicos.

Asimismo, un elemento esencial de particular importancia para el sistema de salud en su
conjunto, es la implementacién de la Historia Clinica Electrdnica y el Registro Nacional
de tales instrumentos, lo cual permitird que las personas y sus tratantes, tengan acceso
oportuno (guardando aspectos de privacidad, confidencialidad y seguridad) a los
antecedentes y datos de salud. Adicional a ello, se facilitardn las transacciones e
intercambio de prestaciones y servicios entre las instituciones a las cuales se hallan
afiliadas o adscritas las personas, aportandose a la eficiencia y efectividad del sistema de
salud.

OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion

de servicios publicos, el empoderamiento y | Proporcion de la poblacién que cuenta
la satisfaccién de la poblacion a través del | con Historia Clinica Electrénica.
Gobierno Digital en Salud.

3.7.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 7: “FORTALECER LAS CAPACIDADES Y LA
GESTION DE LA GENERACION, EL ANALISIS, EL USO Y LA TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO EN SALUD”.

En el siglo XXI, la informacidn confiable es crucial para el proceso de toma de decisiones
tanto operativas como estratégicas, en tal sentido el Ministerio de Salud facilitard a las y

OEIO6
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los profesionales de la salud, en sus distintos ambitos de desempefio, el acceso a
informacién y conocimiento para que tomen decisiones apropiadas y hagan uso
adecuado de los recursos. El MINSA ejecutara las acciones estratégicas necesarias para
acopiar, sistematizar y analizar informacion, y generar evidencias de las mejores
practicas, las intervenciones costo efectivas, los efectos indeseables o externalidades
negativas de las intervenciones, entre otros. Asimismo, se promoveran y organizaran
mecanismos y espacios para la difusién y transferencia de informacién y conocimiento a
los profesionales de la salud, a los gestores publicos, a la comunidad cientifica y al
publico en general.

La gestion del conocimiento es esencial para promover un sistema de salud innovador y
eficiente. La informacion se trasmitira entre los agentes del sistema de salud de forma
rdpida y asi la posibilidad de generar nuevo conocimiento que derive en aplicaciones
nuevas, mejoras en procesos y nuevos servicios, podra alcanzarse de manera eficiente y
atendiendo las necesidades de las personas, en el marco de las posibilidades de las
instituciones.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES

Fortalecer las capacidades y la

gestion de la generacién, el|Proporcién de politicas o intervenciones en salud
OEl 07 |andlisis, e uso y la|que se implementan en base a evidencias

transferencia del conocimiento | cientificas que genera el CDC.

en salud.

3.8.0BJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 8: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y
DEFENSA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES”.
La Organizacion Mundial de la Salud, desde una perspectiva sanitaria, ha definido las
catastrofes como situaciones imprevistas que representan serias e inmediatas amenazas
para la salud puablica. Hoy sabemos que son factores de riesgo de desastre el
subdesarrollo, el aumento de poblacién (explosién demografica), los fenémenos de
urbanizacién inadecuada, el cambio climatico, la degradacién medioambiental y el uso
inadecuado de tecnologias de alto riesgo.

El Perd es un pais que estd permanentemente amenazado por eventos naturales y
provocados por el hombre, los cuales han generado incontables emergencias y desastres
a lo largo de nuestra historia ocasionando daifios a la vida, a la salud y a la
infraestructura productiva y de servicios.

Los eventos adversos generan mayores demandas de atencién de salud al incrementar
el riesgo de aparicién y propagacidon de enfermedades transmitidas de persona a
persona, por agua y alimentos, y aquelias que son transmitidas por vectores; asi mismo
se requieren mayores recursos para atender los lesionados por los efectos directos del
evento adverso.

El MINSA como integrante del Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI) y como
rector en salud prevé las acciones estratégicas de cardcter preventivo y de mitigacion,
de respuesta o de recuperacién de las condiciones normales: antes, durante y después
de la emergencia.

Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 12
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CcODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer la gestion del riesgo y
OEI08 |defensa ante emergencias vy
desastres.

Numero de regiones que cuentan con Planes
especificos de Jos procesos de preparacién,
respuesta y rehabilitacién en Salud, frente a
emergencias y desastres, financiados.

INDICADORES

IV. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES.

Para lograr los objetivos del PEI 2019 — 2024 Ampliado se han determinado y priorizado
acciones estratégicas que han de orientar las actividades y tareas de los Organos del
Ministerio de Salud. Cada accién estratégica requiere de la participacién coordinada y
sinérgica de las direcciones y oficinas del MINSA a fin de lograr el cumplimiento de los
objetivos institucionales de manera efectiva y eficiente. El PEI MINSA 2019 — 2024 Ampliado
del Ministerio de Salud contiene cuarenta y dos (42) acciones estratégicas que se lograran
mediante el cumplimiento de sesenta y nueve (69) indicadores de desempeiio.

CODIGO

AEL01.01

ACCION ESTRATEGICA

Vacunacién completa en nifias y nifios menores de
15 meses de edad, y en nifias entre 9 y 13 afios, con
coberturas dptimas.

INDICADORES AE!

Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y
29 dias con vacunacion completa.

Proporcién de nifias entre 9 y 13 afios de
edad con vacunaciéon completa VPH.

AEL01.02

Prevencion y control de enfermedades transmisibles,
fortalecidos; con énfasis en las prioridades sanitarias
nacionales.

Proporcién de viviendas protegidas con
control larvario.

Proporcion de Personas con VIH en
Tratamiento Antirretroviral (TARV).

Tasa de Transmision materno infantil del
VIH.

Cobertura de deteccion de casos de

Tuberculosis.

Proporcién de abandono a tratamiento anti
tuberculosis TB sensible.

(ndice Parasitario Anual de Malaria.

AEIL01.03

Vigilancia y contro! de las Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria, fortalecida.

incidencia acumulada de las infecciones de
Herida Operatoria post parto cesirea en
obstetricia.

Densidad de Incidencia de Neumonia
asociada a ventilacién mecénica en UCI
adultos.

Densidad de Incidencia de Infeccién del
torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central en Neonatologia.

AE!I01.04

Promocién del uso racional de antimicrobianos y
psicofdrmacos, fortalecida.

Proporcion de venta de antimicrobianos sin
receta médica en el sector privado.

Proporcién de venta de psicofairmacos sin
receta médica en el sector privado.

AEL01.05

Prevencion, deteccidn precoz y atencién integral
oportuna de la anemia en nifias y nifios menores de
36 meses, mujeres adolescentes y gestantes; y de la
desnutricidén crénica infantil.

Proporcion de nifias y nifios de 4 meses
{110-130 dias) que inician con gotas de
hierro.

Proporcién de nifias y nifios de 6 a 11 meses
con tamizaje de anemia (Ultimos 3 meses).

Proporcidn de nifias y nifios de 6 a 11 meses
con anemia que inician con gotas o jarabe
de hierro (antes de los 30 dias).

AEL01.06

Prevencidn, deteccion precoz y atencién integral,

Proporcidn de mujeres de 30 a 64 afios con
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ACCION ESTRATEGICA

INDICADORES AEI

por curso de vida, de enfermedades no transmisibles | tamizaje para la deteccién de lesiones pre-
con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales. malignas e incipientes de cancer de cuello
uterino.
Proporcion de mujeres de 40 a 69 afios de
edad que se realizaron mamografia en los
ultimos 12 meses.
Proporcion de personas de 15 y mas afios
con diagndstico de Diabetes Mellitus
realizado por profesional de salud que
recibe tratamiento.
Proporcion de personas de 15 y mas afios
con diagndstico de Hipertension Arterial
realizado por profesional de salud que
recibe tratamiento.
Proporcion de personas detectadas con
. ., L trastornos afectivos (depresidon y conducta
Prevencién, deteccién precoz y atencidn integral, . \ .
) suicida) y de ansiedad que tienen
AeLovo7 | PO’ €urso' de vnda!, d? pr.oblemas' 'de salud m‘ent.al, diagndstico e inician tratamiento.
con énfasis en el dambito intrafamiliar y comunitario, " —
. . - Proporcion de personas con diagndstico de
y en la violencia y adicciones. .
trastornos mentales atendidas en Centros
de Salud Mental Comunitario (CSMC)
Prevencion, deteccién, atencién y vigilancia integral | Numero de personas atendidas con los
de riesgos y dafios relacionados al trabajo que | servicios de salud ocupacional acreditados a
AEL01.08 . . . e
afectan la salud de las personas, implementados con | nivel nacional (certificaciones - salud
eficiencia. ocupacional)
Prevencion, deteccién, atencién y vigilancia integral | Numero de gobiernos regionales
AELOL.09 de los factores de riesgo relacionados al medio | supervisados en sus unidades y servicios de
o ambiente que afectan la salud de la poblacién, | salud ambiental a nivel nacional {Inocuidad
implementados con eficiencia. Alimentaria).
Proporcién de Brotes y Eventos de
Importancia en Salud Pudblica (EVISAP)
identificacién, notificacién y control de brotes, | notificados en las primeras 24 horas
AENL01.10 | epidemias y otros eventos de importancia de salud | Proporcidon de Brotes y eventos de
publica, oportunos. importancia en Salud publica (EVISAP)
atendidos en las primeras 48 horas. (Primera
respuesta).
Portabilidad del derecho al acceso a los servicios de Proporqon de afnlnéd'os que acceden 'a
AELL02.01 salud, efectiva. prestaciones de servicios de salud a través
! de la portabilidad del seguro de salud.
Porcentaje de Gobiernos Regionales (GORE)
Mecanismos de pago de prestaciones a los | y Direcciones de Redes integradas de Salud
AE1.02.02 asegurados; eficientes, oportunos y transparentes. (DIRIS) que cumplen con indicadores
acordados en los convenios con el SIS
AEL.02.03 Redes . lntegradas' de ‘Salud, implementadas Numero de RIS estructuradas
progresivamente a nivel nacional.
iy . . . Tiempo promedio de respuesta, en minutos,
AEI.02.04 ::iec?::t)zy?:)o:t,;i?aas y Emergencias Médicas, para la atencién efectiva por ambulancia
SAMU).
Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, Proporciér! de referencias'interho§pitalarias
AEL.02.05 organizada en un sistema nacional, de urgencias o emergencias gestionadas y
aceptadas por CRUE SAMU, a Nivel Nacional
AEL02.06 | Sistema de suministro publico de recursos de salud, | Nimero de Regiones y DIRIS con nivel
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ACCION ESTRATEGICA

INDICADORES AEI

eficiente, oportuno y transparente. 6ptimo de disponibilidad de Recursos
Estratégicos en Salud de Suministro
Centralizado (RESC)
Atencién de la salud a comunidades indigenas y | Numero de EE SS que brindan atencién de
AEL02.07 | nativas, con enfoque de pertinencia cultural [ salud con pertinencia  cultural en
implementada gradualmente. comunidades indigenas de la Amazonia.
Proporcion de donacién voluntaria de
. . sangre.
Provisién segura, oportuna y de calidad de sangre, & " , =
. ; Tasa de Donacidn de érganos vy tejidos
hemocomponentes y hemoderivados; asi como de . o
AENL02.08 . - ) (donante cadavérico por millén de
organos, tejidos y células para trasplantes, mediante habitantes)
istemas eficientes. - ,
SIS Tasa de Trasplante de 6rganos
(trasplante por millén de habitantes)
Proporcién de actividades preventivas en el
primer nivel de atencién de las RiS.
. ) . } Proporcion de poblacidn de 15 a mas afios
Acciones preventivas y promocionales incorporadas ) .
AEN02.09 . . de edad que fumaron cigarrillos en los
en la atencidn de salud en todos los niveles. ‘Lot
ultimos 12 meses.
Proporcion de poblacién de 15 afios a mas
de edad con obesidad.
Proporcién de laboratorios farmacéuticos
. - . . nacionales certificados en Buenas Practicas
Sistema de vigilancia integral para la prevencién de
: . de Manufactura.
dafios a la salud de las personas y al medio ambiente
AEL03.01 . . o L ,
por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos | Proporcidon de Droguerias que cumplen con
médicos y productos sanitarios implementado. buenas practicas de almacenamiento a nivel
nacional.
Proporcion de establecimientos MYPES*
intervenidos que mejoran sus BPM y PHS
(PGH) respecto al total de vigilancia sanitaria
AEL03.02 Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de | efectuada.

o alimentos y la calidad del agua; implementados. Proporcion de Centros Poblados priorizados
en el Plan de anemia, con vigilancia de la
calidad bacteriolégica del agua para
consumo humano

Articulacion intergubernamental, intersectorial y con
la sociedad civil, fortalecida para la implementacion | Proporcion de gobiernos regionales que
AEL04.01 | de las politicas nacionales, planes y normas técnicas | implementan las politicas nacionales de
de salud y para la gestion de contingencias y | salud.
conflictos.
Gestién orientada a resultados al servicio de la
AEL04.02 | poblacién, con procesos optimizados  y | Proporcidn de procedimientos simplificados
procedimientos administrativos simplificados.
Asignacion estion del presupuesto publico L .
) g y & P P . P Proporcion de presupuesto SIS transferido a
AEL04.03 | eficiente y orientado a resultados en el sistema de -
condiciones PEAS.
salud.
- = ) . P rcio i
Participacion activa del Ministerio de Salud en los ropo cuon. oS Fonvemos. ST
AEL04.04 . L. . acuerdos internacionales implementados
organismos y espacios internacionales. - L.
con seguimiento y evaluacion.
AELO4. 05 Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y | Grado de implementacion del Plan de
o Integridad y Lucha contra la corrupcién en el

lucha contra la corrupcién fortalecido.
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cODIGO

ACCION ESTRATEGICA

INDICADORES AEI

Ministerio de Salud vy sus
desconcentrados y adscritos.

érganos

AE|.04.06

Planificacion y gestion sectorial de inversiones y
mantenimiento en salud eficiente.

Porcentaje de establecimientos de salud del
primer nivel de atencién con recursos fisicos
adecuados.

Porcentaje de hospitales con recursos fisicos
adecuados.

AE!.05.01

Plan de Dotacion de recursos humanos en salud
acordada con Gobiernos Regionales, implementado.

Proporcion de RRHH del MINSA y GORES
que permanece al menos tres afios en el
primer nivel de atencién

AEI.05.02

Acuerdos entre instituciones formadoras e
instituciones prestadoras, implementados.

Proporcidn de regiones cuyos convenios de
cooperacién docente asistencial han sido
suscritos de acuerdo a la norma vigente.

AEL.05.03

Formacion profesional y desarrollo de capacidades
para la atencién y gestién en salud, con énfasis en
uso de TIC y entrenamiento especializado en
epidemiologia (PREEC), implementado.

Numero de gobiernos regionales que
implementan el PLANDES.
Numero de profesionales; técnicas vy

técnicos de la salud entrenados en
epidemiologia basica.

Ndmero de profesionales de salud
especialistas en epidemiologia de campo.

AEL06.01

Mecanismos de generacién de evidencias para la
toma de decisiones para prevencion y control de las
enfermedades, implementados.

Proporcién de semanas epidemioldgicas con
reporte oportuno de Sala de situaciéon de
salud virtual semanal.

AEI.06.02

Informacién de la Historia Clinica Electrdnica de
usuarios en el sistema de salud, disponible.

Proporcién de IPRESS MINSA/Regiones que
cuentan con el Sistema de Informacién de
Historia Clinica Electrdnica -SIHCE (e-Qhali)
implementada.

Ndmero de IPRESS que cuentan con el
Sistema de Informacién de Historia Clinica
Electrénica — SIHCE — conectado al RENHICE.

AEL06.03

Sistemas de Informacidn e infraestructura
tecnoldgica del Sector Salud, fortalecidos.

Ndmero de instituciones del sector salud
que intercambian informacién a través de la
plataforma de intercambio sectorial.

AEL06.04

Prestacidn y gestion de servicios de salud con el uso
de tele-medicina, tele-gestiéon y tele-educacién,
implementados en las Redes Integradas de Salud.

Proporcién de IPRESS con tele-consultorio
en las redes Integradas de Salud.

AEL.06.05

Gobierno  Abierto, implementado que facilita
informacién al publico y la rendicidn de cuentas.

Proporcién de
compromisos asumidos en el
Gobierno Abierto.

cumplimiento de
Plan de

AEL07.01

Sistema de seguimiento y evaluacidn de planes,
programas e intervenciones en el sector salud
implementado.

Nivel de avance en la implementacién del
sistema de seguimiento y evaluacién de
planes, para la toma de decisiones.

AEL.07.02

Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud
(REUNIS), fortalecido.

Proporcion de reportes mensuales de
estadisticas en salud difundidos a través del
REUNIS oportunamente.

AE|.08.01

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud, implementado.

Proporcion de Unidades Ejecutoras que
implementan Planes de Gestién del Riesgo

Plan Estratégico Institucional = PEI 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 16
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CODIGO ACCION ESTRATEGICA INDICADORES AEI
de Desastres en Salud utilizando
eficientemente el Programa Presupuestal
068.
Capacitacion en todos los procesos de gestion del | Proporcion de Unidades Ejecutoras, con
riesgo ante desastres, basada en enfoque territorial | Gestores del Riesgo de Desastres en Salud
AEN08.02 L . . .
y de priorizacion, desarrollada en las unidades | (GRD), certificados en competencias,
ejecutoras del sector salud. conocimientos y habilidades en GRD.
Proporcion de equipos de brigadas
implementados para atencién en
. . N . C e situaciones de emergencia masivas y
Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica y
: : o desastres.
AEL08.03 | monitoreo de emergencias sanitarias y desastres — " -
. . Proporcion de equipos de emergencia
conducido eficientemente con reporte a COE salud. e . )
médica (EMT) implementados para atencién
en situaciones de emergencias masivas y
desastres.
Entrenamiento en habilidades para la prevencion y | Proporcién de distritos de alto riesgo
AEL08.04 reduccién de la vulnerabilidad y aumento de la | priorizados con comunidades entrenadas en
R resiliencia, de las comunidades organizadas frente al | practicas resilientes ante emergencias y
riesgo de desastres, fortalecido. desastres a nivel nacional.
Proporcion de reportes remitidos al COE -
Salud en forma eficiente via informatica por
Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE | el SIREED (Sistema de reporte de
AEL08.05 | salud, de la informacién de casos de emergencias | emergencia y desastres), durante las
masivas y desastres, fortalecida. primeras 2 horas de ocurrida la emergencia
o desastre, a nivel nacional

17




81

PNes ap ouaisIuI |3p opeldwy $Z0Z — 6T0T 13d — [euoNINSU| 0183181153 ueld

vs3oI1a

ds319d

ds319d

Qinaoa

240

ds319Q

Y NN
T¥NN

v 3l

"e12U3I21§3 UOI sopejusawajdun ‘seuosiad sej ap pnjes
e] uedaje anb ofeqesy je sopeuonelas souep A sodsau
3p |es8a1ur epueSiA A uoIdUIlE ‘UOIIDBIBP ‘UDIDUBARIY

'80°10'13V

‘ssuoldipe A
BI2UIJOIA €] U A ‘OlIRIUNWOD A Jeljiweseiul OUGWE |3 ud
SISEJUd LoD ‘jeluaw pnjes ap sewsjqoid ap ‘epla dp osind
Jod ‘jes833u1 uoduAle A zodaud UOIDIBIBP ‘UOIDUIAIG

L0013V

"$9jeuoideu seuejlues sapepold se| ud Siseju
uod S3YqISILISURI) OU SIPEPaWIUS 3P ‘epiA 3p OSIND
10d ‘jes333ul uouale A zod3aud uOIIIRIBP ‘UOIDUIAILY

'90'T0713V

“[lIUBJUL BIIUQII UOIIIINUSSP
e| ap A Isajuersad A sajuldsajope sasvlnw ‘soye
€ 9p sas0udw soulu A seuiu U3 ejwaue e} 3p eunuodo
|esBa1ur uopusle A zodaud uOIIANBP  ‘UOIDUBALY

S0'10°13v

*ep123|epo4 ‘sodewsejodisd
A souelqosoiwilue 3p [eUORS OSSN [BP  UOIIOWOI

‘v0'10°13V

0t

“BLIRJIUBS UOIDUAY
B| B SEpeIdosy SaUOoIdI3ju] sel ap [04u0d A endueSIA

‘e0°To1av

seuejlues sapeplioud Sej ua SISeJUD UOD !SOPIIB|eOy
‘S3|qISILISURI] SIPEPIAULIJUD 3P |0IU0I A UOIDUIAJIY

01013V

‘sewndo seanuagod
uod ‘soue €T A g 3J1Ud Seulu ua A ‘pepa ap sassw
ST 3p saJoudw soulu A seuiu ua eajdwod uoeundIep

101013V

Y NN
Ty NN

3l

‘s9jeuoideu sapeprioud
Se| ua SISeJud uo? ‘uoide|qod el ap
pnjes e| ueyrdje anb ssuoIPUOD
A souep ‘sapepawiajua
se| 9p owedwi |3 Jdnpal
A 1ejosuod  ‘yepSin ‘auanaug

10130

SIT1AVSNOLS3Y
on

99d V1INOD
NOIVTININIA

uondiusaqg

o3ipo)

VII931vid1$3 NOIDDV

avaiod

99d V1NOD
NOIVINONIA

uondursag

081p9d

0J1934vYd1S3 OALLIrE0

avaioidd

‘seuossad se| ap pn|es e ud us13uad se1ss anb oloedw e UOIDUNY US SEPeUILISI3P OPIS UBY S3|BND Se| ‘Sa|euoIINHISY|
se891e.1s3 SUOIY seandadsas sns A sajeuoldnlisul sod18a1e11s3 soallsfqo sof ered pepuoud ap usapJo 2 eJ1sanw 35 04pend uaingis |3 u3

‘VI1931vHlsS3a vViNny ‘A

pn|es ap

01I]SIUIIA




61 pnjes ap OLSIUIN |3p opelduwy ¥Z0Z — 6T0T I3d — |euoNiiIsu| 03189311353 ued
*S3J9AIU SO| SOPO) UD pNjes ap uoidusle g| .
ds3190 ud sepesodiodur sajeuodowosd A seAnuanald sau01IdY 60013V v
“S9JUSBIOD SBWISIS
aueipsw ‘ssjueidsen) ered sen@d A sopifay ‘souedso .
10asia ap owoo se ‘sopeauspowdy A sajuauodwodowsy 802073V L
‘218ues op pepled ap A eunuodo ‘esndas uQIsIACId
‘3juswenpesd -
ds319a epejuswaidun [eanynd epudurad ap anbojus uod | L0°TO'I3V 9 d P _qu‘_&:w
‘seanjeu A seuagipul SIPEPIUNWOD € pnjes ] 3p UoUdlY M" wwﬂomwmﬁmﬂ_ :wm_m_wﬁcwm_”
TY NN -3juasedsueny A ounpodo ‘uadyR . P NN ) o 15E3U3
SYYND ‘pnjes ap sosind3s 3p 0dNqnd ONSIUIUNS BP BLUBISIS 907013V S m“_vmu_”MEwumuMwa_wEmwu:wm“o&wm SO0
\31o1a vl ~ "|euoIdeU BWA)SIS UN U epeziuedio — c v3ank sepeSaju] sapay Ua sOpezIuedio
eunpuodo A 2UADYD EBIDUIIBJBLIRIUO) A BIDUBIBRY pepileY 3p pnes ap SOIASS
‘eunpodoA | A SOpEpIND € 053278 |3 JezZUesED
TaLoia 23ua1d1d ‘seIIPIN sepuadisw3 A sepuadin ap uoUAY vozo3v 4 ) )
“leuoideu |3AIU € udweAisasgdold .
sepejuswaidwi  ‘pnjes  9p  sepesSau}  sapay 07013V i
‘sajualedsuesy A sounodo ‘Sa3uBIdYR .
NIvoa ‘sopeingase so| e sauopeisaid ap ofed ap sowsiueISN wzoiRv 6
‘BAIIIR4R ‘pPNjes .
3p SOPIAIBS SO| B 0S3IE e 0YI3Jap (3P pepiiqenod 1020V 8
‘sounuodo ‘edxgnd
200 pnjes ap epuepodwi ap SOUIAD 50,30 A sewdpida | OT'TO'13V 6
‘$910Jq 9P [0U0D A ugIeIyoU  ‘UDIIBIYRUIP}
CIRITETRITE)
uo? sopeuawajdwi ‘uoidejqod e| 3p pnjes ejueyesnb [
vs391d ajusIqWe olpaw |B SOPBUOIDE|S 0Fsall 3P $3403Ie) SO| 601013V L
ap esSajur eppueliSiA A ugUIle ‘UOINIBIBP ‘UgIdUBARL
SI18VSNOdS3Y | 59d V1NOD ugpdidsag o3ipgd avanona | 294 YINOD ugpdisaa 031p9) EERLl
on NOIVINONIA VDID3ILVYLSI NOIDDV NOIVINONIA 021931vi153 OALLIFG0

pnjes sp
OLIISIUIA

NY3d

\



‘

\*

R

T
&
s
&
SR eSS

i/
g
Ty

(74 pnjes ap ouaisiull [3p opeljdwy $Z0Z — 6T0Z 13d — |eUOIdN}ISU| 021391e4153 ue|d

"21UB1D1J° pNjes us ojuILIURUew |
Nddo0 A ssuoisioAul ap |el10133s uonsas A uopedijueld 90v013v v
‘Op123|e0) uoPANII0I B] BJIUOD BYIN|
DN . ‘SO'v0' 13V €
A pepu8aju| 3p ue|d ‘Oulalu| [0JIUCD 3P BWIISIS
“eoljgnd
uolIsad ] 3p uOPERZILISPOW
¥ NN ‘s3jeuoldeusdjul sonedsa Asowsuesio| P NN | ap Odiew |3 ua ‘0J3a3ul @ 011D
11290 v0'v0' 13V 9 ‘ 7
SO U3 pnjes ap OUASILIAL |SPp eande uoeddiyed ‘auanyd ousdwasep |2 esed | $07130 ¥
3l ‘pPNjes 3p BwLSIS |9 UD sopejnsas e opequao | LZIE] ‘leuodnyisul uonsas ey A ‘pnjes
NIvSd A quaya odgnd oysandnsaud |3p uonsas A uodeudisy €003V 4 9p ews)sis |2 3Iqos ezueusaqod
‘sopediylidwis soaes3siuiwpe el A euopas e Ji3d3jenOd
sojuatuipadosd A sopeziwndo sosadoud uod ‘uowe|qod | 20 v0° 13V S
B] 3p OPIBS [ SOpPEeINSa) B EBPeUSUO  UODIISIO
Ndd90 *$0321)ju02 A seduaduuod ap uonisas e| esed
A pnjes ap seaud) sewuou A saueld ‘sajeuordeu sesyjod
. 109013V T
se| ap ugeluswa|dw) e| esed epiIajenoy ‘A1 pepaIdos
e] UOd A |B110335I3IUY ‘|eJUIWEBLIBQNEIIUI UOIDEINJIUY
‘sopejuawa(dwi ‘enSe |ap pepijed e] A soruawie o ‘ouewny
vs3olQ 3p pepindoul g ap |eiSalul eUEISIA 3P ewadlsis coeoiav ¢ ownsuod esed ende [9p pepijed
T NN Ty NN A sojuswije so| ap pepindoul g
A ‘soueyues soynpoud A sodpaw | €0°130 €
v g ‘opejusawsjdu ‘solielues m%uu:noa A b33 sonysodsip ‘soonnadewey
SOJIPIW soAusadsIp ‘sodnndewsey soldnpoid ap osn |3
ainaoia Loa.ucw_ we ol w:_w e A seuossad Mm El ”mm e ﬂmo:m_ 10°e03v T sonpo.d o PEpuE>
usiq paw ) | 9P pnjes e e soyep A pepungas ‘erseaya e] sod JePA
ap uguanaid e| esed |es3ajul epuepSin 3p ewlsis
SI1EVSNOSIY | 99d V1 NOD ugrduds3q °31p9d avamong | 224 Y1NOD ugpdinsaq 031p9d e
on NQVININIA V2I93.1VHiS3 NOIDDV NOIVININIA 02I931LVHLSI OALLIIGO

pnies sp
OLIdISIUIA




|14 pnjes ap oualsiuIN |3p opeldwy yZ0Z — 6T0T 13d — [euodNIsu| 021331ens3 ueld
"op123jeno} ‘(SINNJY) | . .,
1190 v NP PNjeS U UOIDRWLIOMM| 3P [euOIdEN OdlUN ouoysoday wionRv ¢ P NN “PN[es us 0JuIANIO0UO) |3p
elouaJajsuel) gl A osn |2 ‘sisijeue .
; 3 |2 ‘uopesausd e ap uonsad L0130
v 33 opejuswa|dwl vaE e] A sdpepideded se| 1323|el04
Wdd90 ‘pnjes J10pas |9 ud sauopuamBul 3 seweisSoud | 'T0°L013Y T
‘ssugjd ap uopenjerd A oudIngas 3P BWIASIS
*Sejuand ap uonipual | A odljgnd je ugewoput |
25 eyoe; anb  opejuaws|dwt  ‘oullqy  OUIRIqOD 50°90°13V S
‘pnjes ap sepesSaju| sapay sej ua sopejuawaidw
131910 ‘ugednpa-3;z3 A uonsad-aEy  ‘eundipaw-313} | ¥0"90°13V [4 pnjes
Z% NN ap OSN [2 UOD PN|eS 3P SOIIIAIBS 3P UONSIT A ugidelsald - ua |eNsig ousAqooH [9p SAe)
*SOpI23|en0y ‘pnjes 103335 |3p -£0°90' 13V € M :Q_Mm_nn”_ m__Emvm :m_uumt_umm 90’130
' IE] £2150|0UI3} BINIDNIISIBAUI B UOIDRWLIO| 3P SewsisiS v 33 . _ I
1L90 sooqnd sopIuRs dp uoldeIsasd
"3|qIuodsip ‘pnies ap ewsisis |3 u3 20°90°13V 1 e] ‘S3UOISIIDP 3P ewWO] e| JesoldN
SOLIENSN 3P B21UOII|T BIIUYD BLIOISIH €] P UOIDBWION|
“sopejuawadjdw ‘sapepautiajud
I sej ap 1043u0 A uouanasd esed sauoisrap 3p | T0'90°13V v
ewo} e esed SEIDUIPIAS B UOIDRISUDT 3P SOWSIURISIN
‘opejuawajdu (3334d)
) eidojoiwspida  ua opezijerdadss  ojudlweussud A .
203~ 43910 JIL 9p OSn U3 siseyud uod ‘pnjes ua ugnsad A ugouale e €0'S0'13v ¢ e
U NI esed sapepioeded ap oOjjo1esSp A [eUOIS404d UQIDRWIOS Z¥ NN |2 ua eajeunba pepy n_:on.m_u
‘sopejuawajduwi ‘sesopeysasd - ] A ‘seroua)adwod ud siseyud uod | S0'I30
v 33 SOUOIINHISUI 3 SEIOPERULIO) SIUOIINJIISUL BIIUD SOPIBNDY 20's0’Av € ¥ 3 pnjes us souewny sosind3l so| 3p
d3ola ojjo11esap |3 A uonsasd ej sesoloy
‘opejusaw|dwi ‘s3jeuoigay souiaiqoo uod opepiode .
pnjes ua souewny sSOSINJ3J IP ugldeIOG B Ueld 10503V I
S319¥SNOJS3Y | 99d V1 NOD ugRdisaq 021p9d 99d V1NOD ugpdudsaq 031p9d
avanoid avanond
on NODVININIA VIIDILVYELISA NOIDOV NOQIDVINONIA 021931v4153 OALLIISO

UL
O1IRISIUIA]

NY3d

\



44

pnjes ap oudISIUIN [9p opeldwy ¥Z0Z — 6TOT 13d — |euoIdNHISu 021591e41s3 ueld

ay3oia

Qy31oIia-2ad

Qy3ola

A

vanl

"BPI1I3|BUOS ‘$313SBSAP A SEAISEW
sepuasIawa 9p SOSEI BP UORWIOI B Sp ‘pnjes
30D [e eunuodo A 33U3YSD UOPENUNWOI A UONSIH

S0°'80°13v

"0p13|en0y ‘sallsesap ap odsau
{e 2juay sepeziueSio SIPEPIUNWOD Se] Ip ‘eldul|IsAl
€] 9p OwBWNE A pepljiqeIsuUINA B 3P UOQIINPaI
A uopuanaid e esed sapepiigey ua OUBWERUINUY

0'80'13V

‘pnfes 302 e au0das uod 3JUBWIUIIDYS OPIINPUOD
sosisesap A seuejues sepuUasIawWl  d9p  0IOUUCW
A exndojowwapida  epueiSin P |euoideu  BWI)SIS

€0'80'13aV

‘pnjes 10309
|ap ses03nda3fa sapepiun se| us epejjolsesap ‘uoiezioud
3p A |ewojussl anbojud ua epeseq ‘sassessp ajue
08sau |9p uonsas ap sosad0ud soj sopoy us uoeydede)

08013V

‘opejuawajdw ‘pnjes ua jeuoiden esuasag
A sansesaq ap 08saty 9P UGIISID IP |RUCIIEN EWISIS

"T0°80°13V

Y NN

van

A

sa43sesap

sepusdiswa  djue  esuaep
A 08sau jap uonsad e| Jadajeno4

80130

SITGVSNOJS3H
on

99d V1NOD
NODVININIA

uondudsaq

031pod

VII931Vi1sa NOIDOV

avaiyoldd

99d V1 NOD
NOIVINDNIA

uondudsaqg

031p9d

021931vYd1S3 OALLIEO

pnjes ap
OIIRISIUNA

avaiod




1 X4

pnjes ap ouaisiul [3p opelidwy $Z0Z — 6T0T 13d — [BuOIININSU| 001891e.1s] ueld

SOMA sopIoeu i sod
e)u3u0d SiyIs Ip esej

‘seuossad jw oQT s0d

{eiusw pnjes

3p SOIAIBS SO U SepedN3p
s3|e1dosodisd sewsjqoud

A sajejuaw sousolses)

u03 seuossad ap afejualiod

sa|qisiwsuesy

000 00T 40d ON sapepawiigjud | $0'10°SIv
o3sals oye ap sauopejqod
J132ue) Jod pepleuow ap esel se| Jejosu0)
N3 HIA 9p eUSPHU]
sajuenqey sn)j|3N sa13qelq
J1w 00T Jod sisojndiaqny 13ua)} uepodas anb soye sew
ap pepijeuow dp esey A GT ap seuosad ap afejuadriod
-uome|qod e| ap
pnjes e} Jesofdow sajueuqey (seuossad (iw Q0T
0of2 uo opuesgo| Jiw QOT Jod s32ued *sajeuoideu 10d) o8sals oje 3p sauoie|qod
‘souepepnid o} U3 pepijelow ap esej sapepuotd sej ud siseju U3 HIA 2p enuapnY| SI|qisiwsuel)
U2 SapepawIBud uo3 ‘uoejqod e| 3p pnjes sapepawisjul ( £0°'T0°SIV VSIAY) sopipsad
A u”u_w_mtoh e <3 PLEIQ0C © 5P P . (9.LNS3) saauenqey se| Jnuiwsiq ( ) ‘uoiejqod e 3p .
i JU3IS3|OpE U e} uepaje anb sauoipuod | 10130 sajgepnies epia : 10's30
B419NP3J 35S ‘pnjes ozese d A ‘ 000 00T Jod sisojn2qm pnjes ef [EJolW
el qia 3p uoiodoid Souep ‘sapepawIaud ap soue ap uozey
9p eDUIPIOU| 3p esel
ua oudweless A se| ap oyedw |3 11ONP3L
1043u02 ‘enuepdia SONA A 18§013U02 “UENISIA AIUBABLY PIUBUE U0D
‘uonuanaid | gon5ey s 0OT X EUsRIEN pepa ap s3asaW gg 3p SOUIW €
€l dp snen v pepijeniopy ap uozey sasaw g ap souiu 3p uoniodoid elwaue
A nuejuj uoInusaq | Z0'T0'S3V
SOMA (SO etdoua1343a 3p uosied) e| Jonpay
sopideu QOOT X |e1RUO3IN £31UQII UQIILIINUSIP UOD soue
pepijeuop ap esel G ap saJoudw ap uopsodosd
pepa ap soue
G ap saJoudw Soulu A seulu (sonA "2eU Q00T X) soue § ap
U3 B21UOID USILNUSSP $3J0U3W 3P pepljeow 3p esel
3p enuajerdld [ueju| 3 BUIIEIN | oo o
PEPIELIOW €] JIINpaY
pepa ap sasaw
(SOAIA sopIaeU 1w ud Jod)
SE €9 3p soutu A seytu euJalely PepleLIo Ip uoze,
U2 BILIBUE BP BIJUI|RABIJ W PEPIELIOW 3p uozey
sav As30 uod 10 opratpyl
PeIpUL [9p SIqUION opepunuy P9 Jopedipuj [9p 2iquoN opepunul P9J opepunuy P9I
{esned ugidejas |op diquioN
3p ugpedyda teuopmnasu o31393en53 0ARS(GO (2110323¢ 213384353 UQIDY {ero0139g 021891853 0ARBIGO

SINV1d 3a NODVINDILYY 3d ZIYLVI :T-9 OX3INV T°9

SOX3NV * IA

pnies sp
OLIDISIUIA

NY3d

\



ve

Pnjes sp oLAISIUI [9p opeljdwy $Z0Z — 6TOT 3d — [euoidnliisu| 01391e.1s3 ueld

‘pnjes
9p SOIANAIDS dp
e11340 e} sipuedxd
‘ojudiwesndase
ap eanpaqod

e} ey dwe

eipod 3s ‘pnjes
ap sepesSaju
S9pas ud

opeseq uoduale
ap ojapow

oA3NU |3 Uo)

€21U04133]3 BdtUYD
BLIOISIH U03 E)URND anb
uoie|qod e| ap uoniodoid

12 ‘sodqnd so1InIRS
9p uoesald e} ‘sauoisidAP
9p ewoj) e| sesoldy

90’130

(sewp)
1l IPAIN uoIeZI|eNdsoy
ap otpawoid odwai}

“(seip)
1l [PAIN uoidezijendsoy
ap opawo.d odwal}

‘Jeuoideysald oilquiedssul
1od uspuaiie as anb Sy4vi
e sopeljye ap uoiodoid

‘pnjes
ap 04n33s un e epelge
uonelqod ap uoIodosg

‘SIS | epeyjije
uoejqod 3p uoidsodoid

‘pepawIdyua

€| 3p uo1duaAa.d e) A pnjes g)
ap uonowoud e ua sisejua
uod ‘pepiunwod A eljiwey
‘euossad e} ua sepesjuad
‘pnjes ap sepeidaju] sapay
ud sopeziuesio pepijes ap
pnjes ap soIAIads A sopepind
e 052308 |3 Jeziueles)

20130

pnjes

9p SOIIBS U3QIIAI A pnjes
9P SOIUBHUIDIIGEISD B U3pNde
anb seuossad ap alejuadsiod

pnjes

3p SOIIINIBS SO| 9P
uonsas ej sezILIBPOY

€020'S3av

PNIeS 3P SOIAIDS SO|
3p enayo e} puedxy

c0°To'sav

siS|e
epeipje uoejqod ap alejuadiod

uope|qod

e] ap ojuaiutesngase
ap esnpaqod

ap uoneydwy

T0°C0'sav

pnjes ap 0unJas un
€ Bpeljye ugide|qog
ap alejuadod

‘uge|qod

e} ua pnjes ua
uoir23)0.d ey esed
ojudlwesngase
ap eanuaqod

e Jeydwy

20's30

s3v As30 uod
|esned ugejas
3p ugpedyjdxy

e39|dwod uoideundea
uod peps ap selp

62 A sasaw ZT ap soulu
A seuiu ap uoiodoid

sajuelnqey
Jlw QOT Jod o1pidins
10d pepijelow 3p ese)

S9S3W ZT Sown so|

ud osduedwod o osodsa

12 10d ep12uafs [enxas o/A
BDIS} RIDUDJOIA UOJIDIINS
anb sasafnw 3p voniodoid

epe|ouod

jelane uoisasd uod
‘ojusiweles} ua pepa ap
soue sew e GT ap seuosiad
U3 jeLIUY ugISUILIRAIH
3P epud|eAIG

SEUINND
sesned Jod pepyjenow ap ese)

SOUIBIXD $340)0€)
Jod sopeuiduo
S3u0Is3f 0/A souep
$08s311 SO| JDNpayY

SO'T0'S3V

sopeynsas

SNS UBD0U0D A S3SBW 9€ SOWNN
50| ua noejodiueded ap eqanid
€| opezijea. uey as anb soue
65-0€ ap sasalnw ap afejuadiod

Jopedipuj [9p 4qUIoN

opepunuy

P9d

J0pedNpu| [3p 3IqUON

opepunuy

(%)

Jopedipuy
|op 21quwioN

opempunuz

P9d

Jeuonnsul 0318938053 0ARRIGO

|e10323$ e213PeNS] UPIY

le110329s 031333853 0ARRIq0

pnjes sp

OLIBISIUIN

AREL

ety



ST pnjes ap oSl [9p opeldwy y20Z — 6T0T 13d — [euoINYIsU| 021891e.1s3 ueld
ejsandsal ‘uoesedasd ap *saasesap sej Sepo} ua pnjes, ) sauenduA A j1en03sINN
s0s330.d so| ap $02123dsd A sepuagiaws ae i sa|ejuawensagnaaiu uonsag ey esed .
sauejd U0l ueUINI |euoideu esuaap A o8sau 80130 2 $3]e0)3sNW S$3)euoIINNISUL 1| vO'E0'sav
anb sauo1331 op ossWNN |op uonsas ef 1333|8104 sopJande 3p oJWNN so|3a.1e S0| 1821043y
o ] .
‘pnjes ua 0IUIIIOU0D eanN|qnd pnjes ud
® sm__www_“.w wmcm_w:ha 9p enuasassuesn e2qnd Pnjes | Seanliod ap ugpenjea3
us ue usWwS: M.E_ as m:m gAosn e ‘sisneue @ | L0130 U3 seanod se| 3p ugden|en3 Aouaunndss | €0°€0'S3IV
pnjes u:w mw:_nv_uLmeu:_ ‘ugesauad e ap uonsas ej A ouaiuingag ap |enue awnoju| ap wASIS
. ¥ ) 3 sejuawidu
souensn o seanyjod ap afeusniog A sapepideded sej 1333|eH04 12 Je) 1dwi
$0] ap uodIejsnes
4 'sied |3 ua
e] Jesofow espod ’
. eareunba pepiiqiuodsip e|
35 OJUDIWIIOU0D ‘sajuenqey soydauap
A ‘seipualadwiod ud sisejud euole|nquie .
|9p osn A sisieue Jlw QT X pnjes 10323s S0'130 ap uopmnsat A | ZO'€0'SIV
., uod pnjes ua souewny £}ynsuod ud esadsa ap odwall R .
uoeIauad 3P HHYY °p pepisuaq SOSINI21 S0 3 OOLIESD uo1393304d ‘uodowoid 2UJIXD eIYNSUOI uopejqod
ap sopepideded 13p ol P €] 1339jeu04 UD epIqaJ ugPUAe | el 3p oYU U
12 A uonsas e sesofoy
se|ap — | UOd soliensn pnjes ap ew3lsis | €0°S30
OJUBIWINA|EO) . Mcmcm:; ownsuod soj| ap uoideysies 12p ezueuwsaqod A
1PA PEp!IEd A esed enze [2p pepljed ap aleyuadiog | ewoad ey 1324303
souewny sosn2as wvm_o“u:ou “uw ua o.“‘_o_w:om mou:>w_.:__m so| ap umuﬂ.uo“__
50 3p ugnsas ap opeynsal uod m%wm h: 59 e| | mo_‘_mwcmm moﬁm ﬂo €030
ei0faw e ‘€110 $039Npos dIpaW S021pawW soAnIsodsip
€] 3p 0PI soAalisodsip ‘sodnnasewey ‘s0313ngoewe) sonpoid
12 wu_.._m._uo_.z sojanpoud ap uoodosd ap pepijes A pepun3as $3|e170S S2IUBUIULIRIBP SNS A
’ ‘epedys e| Jod JePA e21|qNd pPnjes ud SaU0IZUBAIRI BlRNUES peploInyY .
-eanqnd se| ap ug1IINpuod e| esed | 1323|2104 LRV
uoiIsad ej ap ugezILIIpPOW SeI0)e|INSal Sewlou AP OJWNN
| 3p 02iew |3 U3 ‘i3l B
‘pnjes u? 2103 015€8 ) i
00113 ‘23u31dYy3 ouadwasap
|e 0103dsas uod ofpisioq B +0'130
ap oise8 [op uosodoid 1o esed fjeuoonnsul
o uonsas ey A ‘pnjes ap
eLWI)SIS |9 31qOS eZUeusaqod
] A ©1101934 €] 1933]eM04
a2 -pnjes ua CJUBAIWIPOUO? ele3Iues ugliew.loul
|2 e43ua8 anb seayiyuald 2 uoresisaau
|op euasdjsuen) h
SeIJUIPIAD € Iseq eiAosn [2 ‘siseue s | 20130 e180joud3] $0'20°S3
ua uejudwajdwn as anb . | 2 sisuguey ap uoieuejdun 0'sav
uoieI2uds e| 3p UONSAS | ’
pNjes ua SaUOoIBUSAIRIUL i ’ 2 oj|oliesap | esed
A sapepioede) seq 1233je1104
o seayjod ap uoisodosd sapepioeded Jesd3ud9
‘pnjes ud
jensiq ous21qoo |9p spAes} e
‘uopejqod e| ap ugradesiies
e} A ojuaiwesapodwd
sav As3o uod Jopedipu| [3p JJGWION opepunuy PO Jopedipuj 2P 31qUION opeiunuy pod HOPSAR openunul pod
|esned ugierds 19P 5iquuoN
ap ugpedydx3 feuornnsul 0213mens3 oAlRIqo |eHoRS eNINeNST UPIY {euoas 0318318153 0AMIRIG0
n|es a

O1IBISIUIA

\



9¢

‘sopelueuy .mw..uwmmw_u
A sepuasiawa e ajualy

‘pnies ua uonenjiqeyas A “(,seamod pN|es ud |elIoNIIa )
$3v As30 uod JOpEIIPU| [3P IGION opepunulz Pod Jdopednpuy |ap 2uquoN openunul AopeAtpul opepunu
e e { pet P9 |op 21qwioN pet E] P9d
3p ugedydxg jeuomnsuy 0213910253 0ARDIGO 1e101IBS BI1FIRIS] UDIIY fer03das 0213918053 0ARRIGO
pnjes op
olsa1siuny | 1934




LT pnjes ap ou33siul [3p opeldwy ¥Z0Z — 6T0T 13d — |euoNsu| 02139381353 ueld
sajuelqey jiw
S6°C S6'C € € ta 4 '€ |810C| 9t |9T0Z| 6 000'00T | goT Jod sisonaseqny
X (12301 UQIEIqOd/ SISOINJIAqN] | ap pepljenow 3p esel
jod souenw 9p OJAWNN)
000001 ‘sajuenqey
x (oue 9s3 ud sauoUNIP
080T 080T 00TT | §2TT | 8¥1T | ¥'TOT |8T0Z | S'6TT |LTIOZ| 6'ICT | jw Q0T Jod 43dued Jod
P N / Oue un ua JI30URd
peplleyow 3p esel
Jod sauopuUNERP 3p OJBWNN)
001X [(12301 uoIdejqod) soue LT -sa3udds3|0pe
k r ; 3 L £ = %p'€T | e ZT 9p sosainw sajuadsajope o S
A1 it LT1 611 Ta 87T |810C| T'ET |L10C p OPWAN / SAIWBISIAOPY | :o_u._oue sajeuoeu sapepuoud
sajuelsad ap o13WnNN} P % dlse] ua siseyup uod
: 000 *SOAIA SOpIJeU ‘uonejqod e| ap pnjes e|
4s319a €S 009 009 009 079 0'€9 |810T| 9%9 |9T0C <TE 00T X (SOAIA sopideN/seusaiely | W Q0T X elsaley uepaje anb sauoIpuod e
sayINy ap osownN) | Pepleuo sp ugzey A souep ‘sapepawdjud
SRRl PR e
08 58 o6 | o6 | s6 | s6 |stoz| ot |cm0z . 000T x feieuoay [P PP 1043
ap o13wnN / odwan ap opowad “endia IuaNdL
pepijeloN 9p eEsel 1ot ! d
un U3 SOPIII|{e} NY P 0JPWNN) :
00T X (ejje3 3p ‘pepe
%6zt epIpaw UOd SOYE § 3P SIIoUBW | 3P soye § 3P SAJoudw
%08"Y %08y | %0S'S | %0v'9 | %OT'8 | %0L°6 |BIOT | %O¥'TT | LTOC soulu 3p [e10L / SINO uoned [souiu A seuw  ud
unS8as  BJUQI  UOIDLINUSIP | BIIUGID  UOIMINUS3P
uo0d soue G 3p S3IouUsW SOUIN) | 3p eldud|eAdsd
00TX (Sopen|eaa pepa ap sasaw
%9EY oaup A eulds} B SIas Jp seuiu A ‘pepa 3p S9S9W SE
%0°6T %0'6T | %06T | %0'6T |%00°0€ | %00°6€ | 8TOT | %00'CY | LTOT Souiu 3p 5N / elwaue uod pepa | e g 3P SoUIU A seylu ud
ap sasaw 0dud A BJUIBJY € SI9S | elwdue 3P eUd|RA3Ld
ap seywu A souiu 9p OBWNN)
20z €207 | TT0T T20Z | 0Z0Z | 6T0Z | oWV | JO[eA | ouY | JO[EA uopdisag 031po)
Jopediput jop
ajqesuodsas onojeD) ap opoI J0OpedIpu] [P 3IqUION
eduedio sopesadsa 01307 |endy Jo[eA | aseg ap eaun] 13v /130
pepiun

“IVNOIDNLILSNI 0J1931VH¥1S3 NV1d 30 ZIYLVIN :2-8 OXINV Z°9

pnjes ap
OLIR3SIUIA

NY3d

\



14 pnjes ap oualsiulA [3p opetjdwy £20Z — 6T0Z I13d — [euoioNIsu| 021391e1153 ueld
ap |euoideu ewdnbs?a eyord
|dwod ugeuNdeA
[0 929|qess  anb  seundea uo> peps 9p seIp 6z
%0008 %00'8L | %00°VL | %00°TL | %00°0L | %00°0L | 8TOZ | %OE€EL | LTOZ | %b'¥L [9p ojunfuod |9 uosigal A sessw ZT ap .u.oc_:
) 2500 C 61 (g QLT A seuiu ap :o_u‘_oam.mn_
ZT 9p seyiu A souiu ap os3wnp) oy -
000001 X {ug1de|qOd “sauBlqRY W
002 scv | o8y | osv | os | voe [stoz| zve |cmoz| ze |® 3P 1®OL soeuopuduLl L4 ooins sod
sepigiyutoyne S3UOISY| = _mtoE. .w. esel
1od  sapdnw  3p  oJBWINN) PEPY P
001X (pepa S3S3W 2T sownn
SPISDUEI6Y ESTIRpieAMIOP s0| ud osauedwod o
" o13wnN) / osouedwod o osodse =
. | . i 4 Y %9°0T osodss |2 Jod epiiafe
%019 %086 | o n %0CT°0T | %0v°0T | %09'6 | 8TOT | %OT'OT | LTOT ap aued Jod sasaw ZT sownn
%0°0T - lenxas  of/A  edsy
3|ICRs o/ e BRSO BIDUDJOIA UOJAYNS dnb
MLIINGIEIL), (el e mwo‘_wic.h ap zo..anoE
6 € ST ap sa13{nw ap 013WNN) v s
00T
X (sew e soue g1 dp (sasalnw
A sauouen) seuossad ap osawnp ‘epe|oJ3uod
eutjou [euape ugisasd uaual | |euaue uogisaud
/1 ¢ I ¢
T A o2180jooewse)  ojuslwelesy | uod ‘ojudiwereny
%8°LT %8°LT | %6'LT | %0'8T | %0T°8% %0Z'8T 8T0C | %¥'8T | L10C usqas  Judwienyoe  anb [ us pepa ap soue sew
A pnjes e| 2p |euoisajoud un sod | e ST 9p seuossad ud
epedijsouselp epeAd|d |eudUe | |BUBUY  UOISUBMACIH
uoisasd 1oudy ueuodas anb | 3p eudjeAdld
sew e soye ST dp (sasslnw A
sauoJen) seuossad ap osPwNN)
000T X (opolsad
|2 U3 SOAIA SOpIJRU 3P OpRWIISD SOAIA SOpideu
1341} S0s S0> | S05 | S05 | S05 |810Z| £S°0 [/10Z| SOS |oswnN Jopowad 9 ua|QoOT Jod eyupsuod
enupduod siyIs ap sopedynou | syyis ap ese]
SOA3NU  SOSe) 3p OJAWNN)
(so1sandxa
soye-euosiad 0) sopepaul
ou o03sa1y Oy dp sepewnlsa ST
. . . . . . . SBUOsIad dp |10} oJsWNN / W 0OOT; 400 s a35a:
g0 or'o ov'o o0 ov'o as |8T0Z| 950 |[TTOZ| 7SO ewiojul as oe sp seuopejqod
anb |2 a1qos opouad |2 slueinp :
U HIA ap enuapnuy|
HIA Jod uoddju1 B] UDEIILOD
anb o8sary o)y ap sauopejqod
3p Seuoslad Ip oJwnN
veoe €20C | 0T T20¢ 174174 6102 | oUy | JojeA | ouy | Jojep uopdidsaq odipo)y
Jopedipul [8p
9jqesuodsas o[nd[e) Sp OPOIN JOpeIIpU| [OP JIqUION
eaupdio sopeJadsa s0.307 jenpdy Jojep | aseg ap eaur] 13v /130
pepiun

pnjes sp

OLIRISIUIN

NY3d

\



6C pn{es ap oLASIUI |3p opeldwy ¥Z0Z — 6T0T 13d — [euoidnsu| 0i391ens] ue|d
00T X (SWO
Jod sopewis? sosojndsqn} S1s0n213qn,
. 9p sosed 3p  OJAWNN ’
%00'S6 | %00°s6 | %00'S6 | %00°S6 | %00°06 | %00°88 | 8TOZ | %00'98 | L10Z %0't8 / 9191 (2 us sopensisal 9p SOSEd 3P UOI3NIP
sopenodal siso|nasaqny ® €MI3q03
ap sosed 9p  OJBWNN)
00T X [(sopeziwey) oanedau
o oasod y¥dd uosdany anb SE—
ds31930 HIA (e soisandxa sonn sopeu HIA seleyues mmumv:.o:n
%0°C %0°C %0'T %07 | %00'€ | %0S°€ |8TOT | %00t | LTOC %0's | N/ w_um:_E._muwv opotiad 13p |juejul  ousdlew S€j U3 Siseyun uod
un ua ‘yod uod soansod uoisiwsuesj ap esel | ‘sopiaajeno} ‘s3|qisiwsuen 2003V
-HIA soulu owod sopeansoudeip | 7T : mmvnmm.E._&:w
HIA 12 Jod sepeisdjul saipews 3p [012u03 A UQIDUBARI
ap Sopioeu Soulu 3p 0IBWNN] -
00T X (HIA @p 0ansouselp uod | (AYVL) |eanonaunuy
on: on . o ornn o oo e sepewiisa seuossad dp [|eloL ojudlwelesy
%006 %006 | %006 | %0006 | %00°S8 | %0008 | 8TOZ | %00°SL | LTOZ | %0'89 / AYLY uaqpai1 anb HIA u0d | U3 HIA UOD Seuosiad
sepeansoudelp seuossad ap N) | ap uoiodold
00T X (Sepewes3oad sepuaina OlIBAJE| [0J1U0) UOD
vs3191d %LL %SL %0'0. | %0's9 | %009 | %0'SS |810Z | %0°0S | £10Z | %0°9p |osewnN / [e30} Oudlweles sepi8ajosd  sepudlaia
Uo> SEPUBNMA 3P OCIBWNN]) | 3p uonsodosd
00T X
epdwod
%0'zL (lewiwiou ugsped un3as ‘soue €T :o_um::uun>chu_ pepa
%00'S8 | %00°S8 | %0008 | %00°SL | %00°0S | %00°08 | 8TOT | %0°SL | LTOT © § 3P SEUIU 3P OJBWNN / HJA wm.mo:m 1 A § anus
[2 €1ueD SeundeA 7 Uod soue | . ..w woissodos
€1 © 6 2p Seulu 3p oRWON) | p ot d
00T X (openjeas s3w [ap 3u0d
{e ‘jeunwou uosped undas pepd .
T ap seip 67 A sasaw pT ap souu . ‘sewndo sesnpaqod LULOEL/
A seuiu ap |e10} / SduOEUNIEA I 7 u03 ‘soue €T A 6 213U seylu
uod> pepa ap selp 6¢ ,
%00'68 | %008, | %00°vL | %00°TL | %00'0L | %0008 | 8TOT | %¥S'Ly | L1OZ| AN °p |euoideu ewanbsa A sosow pT 9p .mo:_: ud A ‘pepa ap sasaw ST
{9 3d9qersa  anb  seundea A seuu 3p UODIO nmr_ 3p sai10udwW soulu A seuiu
9p ownfuod |3 uoI3IqIA = o U3 e13]dus0d UOIIBUNIBA
anb ‘pepa ap seip 6Z A sasaw
$T 9p seulu A soulu 3p CIBWNN)
00T X (openjeAs sawl [ap 8102
je ‘jeujwou ugsped undas pepa
ap selp 6z A sasaw ZT ap soutu
A seuiu ap [R10L / SBUOIDBUNIEA
EEEETIEE yezoc €20T | ot 20T | 020 | 6I0C | ouv | J0jeA | ouy [ JOjeA ugnduasaq 031pod
ojqesuodsas ojnae) 2p OPOIDIN JOpedIpU; [3P 33qUION
edupdio sopesadsd s0ido [emay Jojep | 3seg ap eaur] 13v /130 i
pepiun

pnies ap
0I431SIUIA

NY3d

\



0€ pnjes ap oudsiulN [2p opeldwy £Z0zZ — 6T0T 13d — |euolaniisu| 031831e41s3 ueld
00T X sopenjead opealsd 10103s ‘opeald 101335
19p sojuaiwdd|qeIss ap [e30l | |9p s02nNglewey
%00 | . . . . . %0'EC | 0JOWON / edpaw BIBIBI uis SOJUBIWIIB|qRISD
* %00 %0's %00 | %0'ST | %0'TZ | 8102 | %0°Ce [ L102 031dosi00isd un sesdwod opnd | U3 edpaw el
3s anb soj ud opearid 101935 [2p | wis sodewuejodisd ap }
SOJUBWIB|GeISD Bp OJAWNN) | BIUSA 3p uoidsodosd “ePI23IELIO} 'S0oeLLIgj0ISd .
Gwasia 00T X {sopenjeas opeand -opeaud 10129s A soueiqo.oiuinue 3p | 07013V
]euoIdel OSN [P UOIOWOI
JOYIIS [9p SojuBIWIIB|GeISD 3p | [ap Hesli i ERTITIAY
. o/
%00z %002 | %osz | %o0e | %ose | %ose |sroz | woor |croz| *OY ﬁwsh__.w,:ﬂﬂ / L_MA__“MM NMWH v Mw_unw._nc _uwMMH
3s anb so| ua opeaud 101335 jap | uis souelqoidwue 3p
SOJUDIWIIBIQRISS 3P OJIWNN) | JUSA 3p uoiodold
e130]0j1euoaN
‘opouad owSIW 2 | U3 [BIIUID  OSOUBA
90's 8L'S £6°S 809 €29 LE'S 810 LL'S |Lt0T| 68'S Sueinp u&%%oﬂ_v °p Mwnﬂwu “M_w_ﬁ__awzwwmwﬂ_w”
|9 d3uesnp SL| SOSEI IP OJDWNN | UOIDIBU| 3P BIDUSPIDUY
9p pepisuaqg
1DN sajuaned ———
000°Tx (opouad | pw sod soynpe DN ud ‘epeues Lo_ucwu<
D L5 oo | PL9 | 609 | v | evs |eioz| ese futoz| veu MW M_MLNM u\__e% _zwuw__uo%__w Mu_uwww%m _“.___wm,_h__ﬁb el e sepeposy sauopaayuy | €0 1013V
: . : ’ se| ap |0u0d A epuepSip
ueInp NIN sosed ap osdwnN) | ap eI2UBPIdU|
ap pepisuag
00T x (oponad owsiw *e1dUIBISqO
|e djuenp easesad op sepesado | us easesad oyed 3sod
980 980 96'0 90T | 91T 8T'T |810Z| £TT (/107 €T |sawaided ap osawnn / opouad | enoesado epuUaH
|9 dlueinp easesad  oued | 9p sauoIBul Se| P
150d OHI @p sosed ap oswny) | epejnwnde  ePUaPIdU|
000°T x {o8sau
ap ease ud uonejqod ap |B10)
eusejely ap jenuy
ds319a o (44 62°0 SE0 80 950 [8I0Z| 6£T |[LTIOT| TL'T |OJOWNN/OUE UN UD SOpeNnsiFal oueyseleq 221pu)
eueew ap sopewayuod | ’
SOSe> 3p |ej0)}  oJ3WNN)
00T X (0judnueiesy [2 uaqgidas *3|qIsuds
anb ajqIsuas g1 ap soAsnu [gl  SIsojnasagnpue
%00°S %00°S | %00°S | %00°S | %00'S | %009 [8IOT | %00, | LTOT | %9°L |SOSed ap oswnN / ojusiweren ojudielen
|2 ueuopuege 3anb 3jqisuss |e ouopueqe
g1 3P SOAINU SOSEeD P CJBWNN) | 3p uoniodotgd
STt {24174 €20 | zzoT TZ0C | 0T0Z | 6TI0T | ouUv | JojeA | ouy | Jojep uondidsaq 031p9d
ajqesuodsas o[nJ|e Sp OpoIdN 40pedipuj |9p aiquioN
eaugdio sopeJadsa sos307 |en}dy 10jep | aseg ap eaun 13v /130
pepiun

pPnjes sp

O1IBISIUIIA



1€ pnjes ap ouSIUIA [9p opeldwy $Z0Z — 6TOT 13d — [euoNMIsu| 021393eNs] ueld
69 € Qb ap saJalnw ap oswNN [ so us  eyesSowew
%00'9L %009 | %00 | %00vz | %00 %00° 10z | %orzo | 21 S4OE"S / 00T X eljesSowew opezi|eal | uosezijeds as anb pepd
% %00°0L | %0099 | 8TOTZ | %0T'Z9 | LTOT | %0E'SS uey 2s anb pepd ap Soue |ap soue 69 € Oy P
69 & O ap saJalnw ap osswny | saslnw ap uosodoid e
oot “momm v9 Mowmﬂwww_w?“z selseues sapepriond sej
/ (ouewny Lot 1°p -0uLI3IN O)3N2 ap | U SIseJuP UoI S3|qisisues]
SNHA 3P JENIJOW UQIIIABP i
ds3ioag ’ 190Ul ap sauadpul ou sapepauwdjud | 90°10 - 13V
0 noejodiueded ‘0INY OpPRY P
£l seudijew-a1d ap ‘epia ap osand Jod
uod [ensipA uodadsuy) ouun R
%08 %08 %SL %0L | %09 | %ov |810Z| %0T |LTI0C{ %008 sauoisa) ap ugidABp | ‘esSdIul ugdue A Zodaud
o|jan3 ap Jadued ap sajualdidul )
e] eed  afeziwe) UQIIIINBP ‘UOIIUANDI
E] seuSijew-asd SaU0IS3|
uod soue y9 e Of Ip
ap uogd3ap el esed leziwey
sasalnw ap uonsodoid
opezieas uey 3s anb pepd 4
ap soue 9 e Of ap sasiny
00T X (jeutwon
uoipegd ua sopesisidal ‘elwdue
uo>  sopedjjsouSelp  uoJany
A pepa 2p SeIp 69€ € OLT 3P | (o0 e s0; 3p sajue)
U0J3IAN] ‘UOIDEN|EAS 3P JOLIBIUE
: omay op  dqesef
saw |3 ua anb soulu 3p N
%06 %06 | %06 | %06 | wos | %oc |stoz| o9 |10z /SiH 1o ua sopensigos | © OB uod ueptn
an - anb ewdue  uod
‘elwaue  uod  odnsouSelp
sasaw TT e 9 ap soulu
je  sasoudrsod  selp  OF
A seuiu ap uosodoid
OwWIXeuw OWod OLBIY UIGIAI) i .
o191y uod aqesel o seyd uod 1ugul
ojualwejes) unsie uepul anb >wu_c€u :M_M_b::m% el 3p
Jopeuiwouap [9p soulu 3p ,N) .mwucﬁmw._w:_m_w_u“wm“wm”nvwm
453150 00T X (jeulUION ugJped ap sasouaw souru A segyy | 3010713V
us sopesisiSas  ‘ugen|eAd ‘(sesow s evIae 2} w_o!m::to.n.o
op opouad 2 U3 selp Y9E R OST [ € sown|n) enudue _m._mw.uc_ uopuate A 203910
%06 %06 %06 %06 %08 %0s |stoz| %09 |ztoz| QN | apusuan anb soulu ap N/ SIH | 2P sleziwey  uod B
U3 sopeJ3siSal ‘sasBW € SOWN | SIsPW TT € 9 Ip soulu - puot
so] ua elwaue ap afeziwey uod | A seyiu ap uoniodoid
Jopeujwouap [3p souiu 3p .N)
00T X {jeulwoN ugiped
us sopensifas ‘ugnenjerd ap
’ 01131y 3p se108 uod
opouad @ ua pepa ap selp OET
uepiul anb (sep OET
%56 %56 %56 %56 %06 %58 |810z| %08 |10z an | opydwnd uey anb souw ap N -OTT) S953W p 9p SoYIu
/ “SIH u@ sopensidal ‘01131Y uod =
A seuiu ap uoniodoid
sejos opiqidas uey anb pepa ap
selp OET € OTT 3P Soulu 3p N}
R T 74174 €202 | Tz0T T20Z | 0Z0Z | 6TOT | oYV | J0ieA | OUV | JOJEA uondudsag 031p9)
ajqesuodsai ojnd|e) ap OpPoIPN Jopedipu] [Op IqWION
Gl 1) sopesadse 504307 |enidy Jojep | aseg ap eaun 13v /130
pepiun

pnes ap
0LIR)SIUIA



43 PNIES 3p OLASIUI 9P Opeljdwy $20T — 6TOT |3d — |euonsuj 0d131e1s3 ueld i
001X
[(uoouare Pav Jawd |9 ud
pepaisue A (epins epPnpuod A ‘ojudlwelen *S3auoIdIpe
ugisaidap) soAdaje souloises) | uepiur 3 odnsouserp A epudjoin e ua A
uod  sepepelep  seuossad [ uauan anb pepaisue | ‘ouenUNWO A Jelwesesul
o - . . o . A . ap oswnN / (uonuale 3p | ap A (epins epnpuod oJIquIe |9 U SISeJU Uod .
%00'00T | %008 | %0008 | %0'8L | %00°LL | %00°9L | BTOT | %00'SL | LTOT | %00'7L 12Au Jawd (3 ua oudiwelest | A uoisaidap) soadaje | ‘lejuaw pnjes ap sews|qosd L010-1v
ueniut @ 0d13soudelp uauaiy anb | sousoysen uol ap ‘epia ap o0sand Jod
pepaisue A (epdins ePNpuoI@ | sepeldsiap seuostad | ‘jesSajul upouale A zodaud
A uoisaidap) SOAI9e | ap uoniodosd U0I1323)3p ‘UOIDUBAIIY
SouJolses] uod (Y+N) eperalap
seuossad ap ocJWnNN}
00T x (pnjes
] ap jeuoisajoud
un sod epednsouSelp epeasja
‘ojudsuelesy
jedlie uoisasd 19ud) uepodas
a3qa anb
anb sew e soue T ap (sasalnw
pnies ap |euoisajosd
A sauouea) seuossad ap osswny
i . 10d opezijeas |enauy
%00°SL %00°'TL | %0089 | %00°99 | %09°S9 | %089 | 8TOC | %0019 | LTOT | %06°'€9 |/ ‘0%130|00ewre) oOjualweles) uoisuaLRdI p
uaqoas  Iuswienpe  anb | 77 :
oonsoudelp uod soue
A pnjes e] ap jeuoisajosd un sod
sew A GT ap seuosiad
epejijsoudelp epead|d |eusue
ap uopiodoly
uoisasd  J3ud) uepodas anb 4
sew e soue GT 3p (saselnw A
SauoJeA) seuossad 3p oJaWNN)
00T x (pnjes e] 3p |euoisasoud
un jod epesnsoudeip snyjPw
sa19qelp J9Ud) uepodas ‘ojudweleny
anb sew e soue T ap (sasalnw | aqras anb
A sauouen) seuossad ap osswinN | pnjes ap |euoisayoud
. - o - oo ona- e o / o%8ojosewsey ojualweles | sod opezijeal
%0018 %0018 | %00°6L | %08°LL | %08°9L | %09°SL | 8T0T | %0S'VL | LT0T | %E€EL uaqa1 ajuawenoe | smyjpw saxdqeIq dp
anb A pnies ey ap jeuoisajoid | oonisouSelp uod soue
un sod epeonsouSelp snydw | sew A T ap seuossad
sajagelp J3u3l ueuodas anb | ap uoini0doid
sew e soue GT 3p (sasefnw A
sauouseA) seuossad ap oJ3wnN)
pepa ap soue $9SaW 2T sownn
({174 €20C | CzZoe 120 | OzZ0T 610Z | oUv | Jojep | ouyy | JOjep ugpdudsag o3ipo)
J0peaiput |2p
?jgesuodsau o[naje) 3p OpoIPIN Jopedipuj [9p 3JqWIoN
eduedio sopesadsa sos307 |enmdy Jojep | aseg ap eaur] 13v /130
pepiun

pnjes sp

O141SIUIIN

NY3d

Mg



€e pnjes ap oualsIulA |3p opeljdwy ¥Z0Z — 6TOT 13d — [euoidNUISU| 02133184157 UBld
001X (nJad SIS pepyjes ap pnjes
Nivoa %T°0L %029 | %029 | %0L9 | %029 | %0'8S |8T0Z | %S¥S | LI0Z [ %0°TS | [ US 2udpIsal {830} uppeiqod/ | |e epelye ugnejqod ap sopinIas A sopepind Z130
(siS e epeyye ugeIQOd) | 3 uoisodoid e 0sadde |3 Jeznueses
(e1sandsas esswiid)
*SeJo sesownd
oot | o Yy 8v L
| ud  sopipusale
%0 %0'58 | %008 | %0'SL | %0°0L | %008 wose | 1oz | wrge | (sOPEHOdas SowaRd A $90Q | (g eanqnd
%006 ° ° 8102 ap N /seioy gp sesduwiid se| ud T
pnjes ua epuepodwt ‘sounpodo ‘exqnd
sepezi|eas SauoiduaAIRUI 3p N)
ap SOJUIAD pnjes ap enueuodwi ap
2@ A say0ug ap uoiiodoid SOIUAAD 50430 A seqwapida | OT°TO - 13V
00T X (sow ‘sesoy pz sesawnd mwuw._a 3p |01U0D
S| U3  SOPEIYNOU | A UOIIEIYIIOU ‘UOEIYIIUP|
| U3 SIUOIEBIYNON 3p [ewol (avSIAZ) enqnd
%006 %0'St | %00L | %0°S9 | %0°09 | %00L |8T0C | %0°09 | LI0Z| %68 / (0aas |9 oplundo 3p sesoy pnjes ua m_ucmtmar__
ez sesdwnd sep u3 sopedyiou ap N S013
dvSIA3 sono A 531018 3P oN) A s31018 3p uoI0dold
{euelawy “RIOUBIYS UOD
Ley W sopejuawa|du ‘uore|qod
00T { pepindou]}  |euoideu
| 3p pnjes e| ueyaje
X (Jeuoeu [dau e sepewesdosd | [SMU e |ejuliquie pnjes
[or4 [r4 anb ajuaiquie olpaw
vS391a ST ST ST ST 810¢ S (102 | QN | sepuepdiasadng N | 3p sorainsas A sapepiun 60°'T0 - 13V
|e sopeuoideja1 08sau
/I1euopeupau e | sns us  sopesiuadns
ap 53401084 SO} Ip |_AFBWI
sepen1d9sd sepuepdiniadng sN) sajeuoisas
epueiSia A uopuale
S0uJaIqo8 3p oPWNN . PR
UO173313P ‘UOIIUBABId
*BIOUBIIYD UOD
*UQIIRYPAIIE NS IP UOIIBAOUL ‘|euoideu
4 sopejuawajdui ‘seuossad
e eied SODIAIBS SOWSIW [ [dAMlU @ SOpelpalde
000°0Z | sO| J0d 3juawienue sopeusiojul jeuoidedndo SE| 3P pnjes €] Uesje
000 0TT | 000 00T 000 06 : ¢ ‘10 -
vS391a 000 00T 000SZ | 0000S | 8T0Z | 000 OF | LTOT uos anb |euoioedno0 | pnjes  ap  sopIAIRS anb ofeqe |e sopeuoide|dl | 8010 - 13V
souep A so8sau1 ap [ea3aun
pnjes ap SODIAIBS $O| Ud | SO] UuOd  sepipudle
sopipuaje saiopefeqes) ap [e10] | seuossad 3p OJIWNN enueydia A uppuae
) i : ‘UQ132313pP ‘UGIIUIAIG
(soasaspe JWSD dAnput) [ *(ONSD) onenuNLLO)
JNSD SO| 9p [e1I0MJI3) ONqWE | EJU3IN  pnjes 3P
|9 U3 s3jeludW  SOuJOlSe)) | SOAUI) UD sepipule
%0009 %00°09 | %00°LS | %00°€S | %00°0S | %00°TE | 8TOT | %00'8T | LTOT | %0°ST | u0d Eepewnss uope|qod e} | S3jEUBW  sousOlses)
ap 2101 / DINSD 3 ud sopipuale | 3p oonsouseip
(4+N) ssjeusdw  sousojsesy | uod seuossad
uod seuossdd ap OJ3WNN | ap uoiodosd
L (4114 €20T | TeToT t20Z | 0Z0T | 6107 | ouv | J0jeA | OWY | JO[EA uondudsag 031p9d
Jopedjput |9p
3jqesuodsas ojnaje) ap opoIPN Jopedipu| |9p 24qUION
euedio sopesadsd 504201 ey Jojep | aseg 3p eauny e fanie 13v /130
pepiun

pnjes sp

O1IRISIUIA]

NY3d

¢
\



A

g A
e pnjes ap ouaisiui |3p opeljdwy £Z0Z — 6T0T 13d — [euodNIsuf 02189181353 uejd / T
s
00TX SIS |2 U0d opewuy | sopepiode Sa10pedIpul
OIUIALOD U0 SIHIQ A SIYOO | uod uaidwnd sayuasedsuesn A sounpiodo
Sp |eloL oJawnN / soluaauod (anb (Si¥ia) pnies ap ‘sajusYs ‘sopeindase
%06 %06 %06 %06 %0L ‘N [8T0C| ON |<LTOT GN [ SO| ud sopepiode saJopedipu) | sepesSajul sapay 3p m..u_mm.o:o_usmwa 20720 13v
SO| 3p %00T @ uod udjdwnd | sauopdang A (IYOO) :
ap o8ed ap sowsiuedap
anb §jS |2 UOY OpewWLLY OIUBAUDD | S3jeUOISBY  SOULDIGOD
uod SI¥IQ A SIYQO 3p owny | ap afejuadiogd
NIvoa pnjes ap oungdas
pnjes ap oinsas | jap pepijiqeod
uod euaNd anb uge|qod / SIY | e ap sanel) "BAIIIRYD ‘pnjes
%0°C %0°C %0'C %0T | %050 | 'O'N [8T0T| "O'N [LTOZ| AN |- pnjes ap epesSaju| pay €] ap | @ pnjes ap SOIIAISS 9p SOIIAIBS SO| B 05838 { TO'ZO0 13V
$S34dI Bun 9p sew u3 pnjes ap | 3p  sauopelsaud e | |e OYI3IIP |9p pepljigertod
uoudle uagPas anb pnjes ap | uapadoe anb sopelye
0in3as un e sopelye osdwnp | ap uoniodold
jeuoidelsaud
00T X ({sopersasd | oiquieasazul Jod
%0°0S %0°0S | %0°0S | %0°0F | %0°S | %0°0E | 8I0Z | %0°0T | LI0Z| %I |ap odn undas) $533 ap |e0y) | uspusne anb s3YOD
/ (d1 uadoey anb 533 @p |eloL) (A wSNIN  ‘QNTvSS3
SS3udl ap alejusdiod
opouad
owsiw |2 ud uopezijendsoy
SSdN € ud sosasfd dp N (seip)
89 89 89 89 89 89 |80z 89 |l107| 89 Jopouad un ud ugeziendsoH | 11] jPAIN uoldezijendsoy
SSdN | u3  sopesa.ga |sp oipswoid oSuey
sO| 9p epuesa-selp ap N
opouad
owsiw |9 ud uopezendsoy
SSdN B us sosaugd 9p N *(selp,
S S¢ S€ 5t St S€ |810Z) SE }/I0Z| S¢E / opouad un ua uoezendsoy | 1| |PAIN :o_umn__muu%o_w
SSdN e  ud  sopesasSa | ap oipawosd oSuey
So| 3p epuesa-selp 3P N
00T X |euordeisard
seaqnd e sepejjye |e0! oiquieasau
%0°0€ %00E | %0°0T | %0°0T | %0°0T | %0°'S {8I0Z| %O'T [LI0Z| %0°'T M_o_u.m_wn__mo n_mww_< ”oa :Mm_F_._uw:_muw“ fiod :wupuzm uwm_ *pepawudju e
anb Sv3vi e epeqye uoeiqod) | anb Svdvl e sopenye | 9P UgRUaNaid el A pries ey
ap uoinsodolg op uonowoud e ud sisejud
uod ‘pepluntuod A eljiwe;
. g . o | OOT X (12203 UoDEIqOd/PNIES 3P Pries 3p oin335 | - reuossad e us sepesusd
%0°00T %0°00T | %0'00T | %0°00T | %0°00T | %0°06 |8I0T | %S°S8 | LI0T | %66'v3 0inas un e epejye uoPEIGOd) un e epeljye uoelqod ‘pnjes ap sepesSazu
sp ugdsodosd sopay ua sopeziuedio
vzoc €20C | TzoT T°0C | 0¢0T 6T0Z | OUY | JOJEA | ouy | JO|eA uonRdursaq o21po)
Jopedjpul 1ap
ajqesuodsas ojndje) °p OpoOIN J0pedIpU] [9P uqUION
edaedio sopesadsa s0ad0] [endy Jojep | Iseg ap eaun 13v /130
pepiun

pnjes sp
OLIBISIUIA]

NY3d



€ pnjes ap ou31sIuI |3p opeldwy £20Z — 6T0T 13d — |euodNNsu| 0d18lens3 ueld
‘ejuozewy .
“WSNIW Sed1udy sewsou e | g ap seuadipul GIELLLL
opsande ap |ednynd epuauiiad Sapeplunwod mumu:wEm_ac“__
ds3190 b€ 0¢ 2 | oz | or | st |stoz| € |[ztoz| an |uo> uonpuere uepuug anb|us eamyna | e | L7013V
ejuozewy e} ua sopeaiqn pnjes | epuauiad uod pnjes SR el
) A seuaBipul sapepiunwod
3p SOJUBIWIDA|GEISD 9P OIBWNN | 3p uolUe uepulq
e pnjes e| ap uoUINY
anb sS '33 ap osPWNN
(D53y) opezyenua)
(0534 3P PepHIquIOSIP | onsiuILNS 3p PRIES U | . -jualedsuen
sz 4 ap owndo [9AU UN U ULUAND | SONBIRIIST  S0SINIY ounuodo ‘23uaYd ‘pojes .
SIYVYNID 14 174 [44 Iz [610Z| TC LT0T {1 vopoipsunl ns ofeq ss3udl |ap pepuiaiuodsip op ap sosin21 ap oNqnd 9020 13v
se| ap %08 |2 S3jend se| ud | owndo |3AIU UOD SIYIQ 0J151UlLINS 3P BWDISIS
suig A seuoiSay ap N ) = ONY | A sauoiday ap osownN
{EUOIEN {3AIU B NIIVS 3NYD | |BUOIIEN [3AU € NINYS
Jod sepeuonsad sepuagsawl o | 3ny) so0d sepeydade
sepuadin ap seueendsoysaul | A sepeuosad ‘|euOIIEY BUIBISIS UN
%g090 | %8009 | %0009 | %80es | we0Ts | %zozy |80z | wvow |10z | N | T oemert P N sepusBiowsy | - u3 epeziuedio RUMLONOR| o oy
/ JeuoeN |2AIU B [IAIYS 3NY¥D | O sepuadin | audIdYd epUBIRJRIIENU0)
sod sepeydade sepuagiew3 o |9p  seuejeldsoysaul A epua1dyRy
senuadin ap seuejendsoysaiul SEUIIDBY
13191a SeIUAIRJIY ap NJ|op uoodosd
‘%E
|3p 40143 un A %56 |9p eZURYUOD ‘NINVS enuenque
ap {aMu  un  uod ofjppow | sod BAI)D943 ‘eunpodo A sjuddys
L0t Lot 0Tt €TT it 11 [stoz| sT1 |£10Z| AN jun ep uopisinbpe e esed | ugudle g esed ‘sedpiN seuasewl | 020 13V
‘eyayy €] ua sopensidas sodwan | ‘soanuiw ud ‘eysandsal A se1puadif ap uonUIY
ap eanejuasaidas ensanw ap |2p oipswioad odwall
nued e edsipeiss uoewnsy
‘jeuoldeu
0 0s sS 0f (174 0s |stoz| 90 |[<LtoZ| OGN ‘lenue opouad [3p jeul sepeinpnnsd 13A1u e 3juswenisasBoud | €020 13V
|e opezuesje oinjosqe osWNN | SIY ap OJIWNN sepejuawajduw
‘pnies ap sepes3aju| sapay
SISI®
U0 SOIUIAUOD SO| Ud
74114 €20T | Tzoc TZOZ | 0Z0T | 6T0Z | oYV | 10|eA | OUY | JO[BA ugdudsag 031ped
Jopesipul jap
3jqesuodsaa ojn21e) 3P OpOIPN Joped1puj [9p 1qWION
eaupdio sopesadsa 504307 |enioy Jojep | aseq ap eaun) : 13v /130
pepiun

pnjes sp

O14DISIUIN

N¥3d

\



Pnjes ap oLAASIUIN [3p opeldwy yZ0Z — 6T0Z 13d — [euoIdNIISU| 01831e1s3 Ueld / o

9¢
uod mmwwumuww__S wwuﬁa“wm ‘pepijes ap jo43u0d |3 B v
ey p pepijes ap | | esed ende jop pepijes A
A SOoIpaW SOAINSOSIP | U 3WJO4UOD Opeynsal
. SojudWi|e SO} ap pepindouy
soonnJewey sopnpoud | uod sopesinbsad &1 A ‘soueyues soinpoad
QIN39i1a %0°66 %066 | %0°86 | %0°S6 | %0'¥6 | %0°T6 | 8TOZ | %0°06 { LIOZ| %68 |°op |eI0L / pepyed ap |0Ju0d | soueliues  sojanposd >mom.vm..E sonpisodsip €130
[© U3 3WLIOju0d OpeyNsas Uod [ A SONPIW Soalisodsip . - g .
¥ sooingsewues sopnposd
solejiues sopnpoid A sodpaws Sod1INYIRWIRY
. 3p pepjes A pepunsas
sonusodsip soonngoewse) sopnpouad 5
123y €] J0d Jejap
sopnposd ap sN) | ap ugiodosd
00T X (sew e soue ST 3p .
seuossad ap oJownN / zw/8y o> peps MMEMHH
%0081 %00°LT | %00°LT | %00°8T | %00°6T | %00°0T | 8T0Z | %0S°0C | LTOZ | %0°TZ | OE € |end) o soAew W) uod e soue
ue ST 3p uoejqod
sew e soue GT 3p (sasslnut A
ap uosodosd
sauoJea) seuossad sp osawnN) ’
00T X pepo (s3an3) sajaAL
'S9s3W 7T sownyn soj
9p soue sew e GT 9p seuostad us sojLIESH uosewn SO} SOpO} U3 pnjes ap
ds31o1a %08°LT %00°8T | %0T'8T | %0V '8T | %09°8T | %00°8T | 8TOC | %0S'ST [ LTOZ | %0'6T | N / onuesn un opewny anb peps 9p soue uonuI3e e| us sepesodiodut | 60°Z0 I3V
ey sousw |e anb peps ap N sajeuonowoid
soue sew e GT ap seuossad N Sgw e ST 3p uoe|qod A seanuanaid sauody
= Y ep uoniodoid . ’
*S1Y Se| ap uoue
00T x (sauonelsaid | sp [EY] Jawnd
%00'9S %00°'SE | %00°0E | %00°ST | %00°0T | %00°ST [ 8TOZ | %00°0T | LIOZ| "GN [@p |e03  / uopudnasd [[2  us  seanuanasd
3ap sauoeisasd ap pepiued) sapepianoe
ap uoniodold
(sauenqey ap
uonu ugiw Jod dweldser))
812 8'TC 8'1¢ 87T 09T 06 ([8I0C| 09 |[L10C| S'S un x (je303 uode|qod / souedso -soueg)
op sajuejdsesy Ip oJsowWNN) 0
9p ajue|dses) ap esej *$IIUINIYD SBWISIS
(sauenqey | suepaw ‘sayuejdsesy esed
‘ugjpw un | ap uojw Jod | seinj@s A sopifa) ‘soueslio ap
104910 08 08 08 08 09 §'¢ |8l0C| 0T |Z10z| 971 X {je101 uoIde|qOd / SOOLIIARPED | 0JLARPED  duUeUOp) owod Ise ‘sopeauapoway | 8020 13V
sajueuop 2p oJ3WNN) sopila) A soueSio A s3jusuodwodroway
ap uoeUOQ Ip ese] ‘a18ues 3p pepied ap A
00T X auues ap eunliodo ‘esn8as uoisinold
. e o wn: on: e o (243ues ap sauodeuop 3p [e30) PLEIUNIOA  UOIEUD
%0°LE %0°CE %0'ST | %0'8T | %0'ST | %O'ET |8TOZ | %O'IT [ LTI0Z | %001 osawiny / a18ues ap seueyunjon | o un| ot P
ap uotuodoid
sauoeuop ap oJaWnNN) 4
20T €202 | TzoC 120C | OzoT 6T0Z | ouv | JoJeA | ouy | J10[epA ugndidsag 031p9)
Jopedlpui [3p
jqesuodsas ojndje) 2p OpOIRIN JOpEJIpU| [P BIGUION
esupsio sopesadsa s04301 [en}oy Jojep | aseg ap eaun 13v /130
pepiun

pnjes ap

OLIBISIUIA]

AREL

Memg”



LE pnjes ap ousiulA [9p opendwy ¥Z0Z — 6T0Z 13d — [euonisy| 01891e11s3 ueld
sopearpuy | Y90 | €zoz | zeoz | Teor | 020z | 6T0Z | Ouv | JOIEA | o4V | l0IEA upndudsag 031pe)
1P ojnJe) ap o) Jopeatpuj [3p 31quio|
ajqesuodsas n2|$D 3p OPOIDIN pedtpuj [9p 34qUION
eauesio sopesadsa s01801 |endoy JojeA | aseg 3p eaurn] 1av /130
pepiun
001 X (e1wauy ap ueld ‘ouewny ownsuod
|2 ua sopipuaidwod sopejqod
esed enge 1op
souad ap (|0l / enwsuy
eddojosadeq pepyed
. . . ) . i 3p ueld 2 ud sopipudsdwod
%000T %00T %006 | %008 | %00L | %005 | 810 | %00 | L10C | %0°0T ouewiny owNsuoD e| 9p enuedA uod
‘enudue ap ueld @ ud
esed enSe |9p endojoudldeq copenimhd, TR0 ,
pepijed op eUENSIA mowcm N :o_uwopw_m sopejuawajdu ‘engde
v$39ia uod sopejqod sonuad) u3) ap uot d | |2p pepijed ey 3p A sojudwije 20'€0 13V
ap pepinooul e} ap |e18ajul
‘epeN1IdYo eueyues
00T X (SIdAW SOUBIIB|qRISD epueiSia ap ewalsis
epuepdin ap |30} (e
e sepeweiSosd sepuepdIn N
0193ds31 (H9d) SHd A
i . / (sauoneasasqo
%00T %00T %00T | %00T | %00T | %0°08 |810T | %0709 |L10Z| AN ap ojuBILIEIURAD| Wd8g sns uesofsw anb
. SOPIUBAIAIUL  (SIdANW
uod SIJAW  SOWINWIIB|QRISS
e sepen}daje sepuedIA ap N) SOMIBILUIIAQEIS
o B ap uoisodosd
‘|euoideu P
00T
e ojullWeuddewe
X {|Jeuopeu [pAIU € sepezuoine op seanped
%0-<8 %osg | %008 | %0's. | %002 | %009 |810Z | %005 | L10Z| QN |sewandoip 3p |EI0d N} /| euanq uo> usidund ‘opejuawajdu
(vdg uod uajdwnd anb jeuoeu anb .u.m_._w_:mo ‘souepues sonposd
jaaw e sewanSosp 3p  N) ‘ g 1a A so21paw sonusodsip
P uoniodold ‘soon@iewssey s03nposd .
[(JIVEL]]e] 00T X INdg ud sopedljiuad . — 9p osn |9 10d Jualque T0°€0 13V
18}S9 U3GSp anb sojudwedtpaw PENUEIN oipaw (e A seuossad
ap seandeid seusng ud
9p sodnngdewey soluojeloqe| 4 se| ap pnjes ej e souep 3p
i X SOpPeIYILII S3[RUOIIRU
%00T 00T | %001 | %001 | %006 | %0'S9 [8T0z| QN | £T0Z| AN [3P [EI0L / NG UD UOIEAYLID EBonnacewe ug1auaAaLd e esed jesSajul
anb ssjeuoeu sojuawWedpIW e 3 enueSia ap ewailsis
solioleloqe|
ap soonndew.ey
a2p uoisodosd
souoleloqe| ap N ’
vz0z €20z | zzoz | TZOZ | 0Z0Z | 6T0C | OuV { JOleA | ouy | JOeA uonduassg 031p9d
Jopedipul |ap
ajqesuodsas 0[nNJ[L) 3P PO Jopedipu| [9p 3IqWION
enuedip sopesadse $04307 {enpdy Jojep | aseg ap eaury \3v/130
pepiun
PNIBS SPY 14

O1JDISIUNA]

\



8¢ pnjes ap ou3)siulA [9p opelidwy $Z0Z — 6TOT I3d — |euoIdNIIsU| 021891e1153 ueld
00T x (uoensasqoap | A ojudwngdas
opouad |3 ud 0sin3 ud sopsande | uos sopejuawajduy 'S9|euoideussiul
%00t . . . . o . A soluaauod so| ap sopeweiSosd EETOLIR LTS sopedsa A sowstuesio e
11290 %00T %001 %001 %00T | %0°'SL | 8T0C | %005 | £L10C anN sawLioyu) 3p 0JaWNN / Sopezieas sopsane 50| U3 PRjes 3p OLISIVIN vO'v0’13v
uopenjead A ojuanwingass | o/A  sepe/solusnuod j9p ealloe uonedpiued
op ssuuoyur  3p  oswnN) | ep uoniodoig ’
‘pnjes
-5v3d sauoipuoy | OP BUIBISIS [3 U sopeynsal
NIVOQ | %00S | %005 | %005 | %005 | %00€ [ aN |8T0z| aN |10z | ON 00TX (IS 9p [enuy jesoy | e T e 0pPRIUBLIO A 33UBDYR | £0'H0 13V
o1sandnsald/Syad  SauopIpuod | sis ojsandnsaad odyjqnd oysandnsasd
1od opeudisy |enuy oisandnsasg) | ap uosodosg jop uo11sad A uoeusisy
sopedyldwis
SOoAesISIUIWPE
00T X (soanensutwpe sopeodus sojuaiupadsosd
%0000 | %0001 ) ] ! . . . sojuaiuipadosd soj ap peprue) " A d .
Wdd90 o ° %0°00T | %0°€8 | %09L | %0'vS | 810C | %0'TE | LTOT aN / sopeaydwis  soagensiuiwpe SOJUINUNPII0I sopeziwndo | zov0 13V
sojuaiunpadold so| ap pepnued) ap uosodoid 50s320.4d uod ‘uoidejqod
€] 3P OIJIAIDS |B SOPRYNSI
e BpeluaIo uosSan
'S0)IIju0d A serusduiuod
ap uo11sas e esed A pnjes
(92) 1e303 U3 sauoiFa1 3p ospWNU ‘pnjes | 3P SEIIUIP) sewiou A saueld
/ sdieuopeu seopyod sej ey sajeuopeu seanyod ‘s3jeuoideu seolyjod se|
. ) ) . ) sopeaule SoJUIP A S00SIIeNSD .
JS3090 | %008 | %p08 | %008 | %0°SL | %0S9 | %0's€ [810Z| %0S |L10Z| AN . us  sopeseq |2 uejusws)dwi anb | 2p uoeludWI|dw €| esed | 100 Y
pnjes 2p SOPIAIRS $O| UeUONSAT ww_m:o_ww‘_ cwn”“_‘_.w._uwwm EPII3[e1I0} ‘|IAID PEpa1I0s
anb  sauoifas  Ip  osswnN P : d €] uod A |BLI03I35I33UI
‘|ejuaweusaqgnsiaiuy
UoideInIUY
‘OpeuIwalap
ove un u3 (QOHVYN3) SsaseSoH g
3p |euopeN esandouj e 3Ip OResd o) Bp Lo eI
ojuslwesado.d |e aseq ua auanqo s
3 ] g | 9P 0dew |3 us ‘0idau) 3 03P
20 %007 | %0°€Z | %0'vT | %0°ST | 8T0Z | %09z | vr0z | %grez |0 OWSIOG P OWaUp 01ed 3 PRIES US I€303 03585 | - ooy oysduwiasop (o esed | #0130
Wdd %0°02 %0°0Z %00T X (pnjes ap | |e opadsas uod ojjisjoq u_mco_u:.u_um:_ uonsas e A ‘prjes
BLWII)SIS |9P |30} OJUBWEDURULY | Bp 0IseS 3P ugI0doiyd T 3
/ I . S ap aEwum\_w |2 21q0s ezueLUIdqO!
ud saseSoy soj Jod sopeziess S E R S20SlELio]
S0393J1p $01se8 soj ap els0}ewns)
sopeapuy | YPOC | €20z | zzoz | T20z | 0Z0T | 610z | ouv | Jojea | ouv | soep uondudseq 031pg)
1°p ojnaje) ap o| J0pedpu) [2p UqIO)
djgesuodsal |N2|gJ Sp OPOIPN pedNpU| (2P IGUION
eduesio sopesadsa so180] jemdy J0jep | aseg dp esufy 13av /3o
pepiun

pPNiesS op

O1J3ISIUIIA]




6€ pnjes ap ouAsIuI [2p opendwy yZ0zZ — 6T0T 13d — [euo1dIMNsU| 001391ens] ueld
(00T X Juoidenjeas ap
oue |9p UOIDUILE 3P [PAI Jswnd
[3p sejeuasise  ssjeuoisajoud ‘ugnusle 3p PA
e X o . X . ap olwnN [/  uowenjead Jowud |3 ud soye san | uawaiduit ‘ssjeuoiday | 10°S0'13V
43900 | %o0ss | wosg | BSEB| ¥0T8| %S08 %0'9L €T0C %0'TL | 9T0Z |%08'S9 | o0 oue e esoge) pepinuiuod | sousw e @daueusd | OPEIUSURI wi ‘s3jeuoi3ay | 10
ap soue san uod uopuUAeE |anb $IWOO A VSNIW SouIdIqo9 U0d  Opepiode
op [9nu sawnd [Bp SajeoudlsIse | [ap HHYY ap uoiodold pnjes ua souewny soOsINIAJ
s3jeuoisagold ap OIBWINN) = HY ap uopeyoq Sp ued
-sied jo ua
000 0T x (oye eanexnba pepijiquuodsip e
5 " {2 u? sjed un ap |€I0} UPIEIGOd -saqueniqey | A ‘sedualadwiod ua sisejus
MQ O OQ o . . - . o . o
Fr s € 60°6€ | 6L°4€ | 6v'9€ | STE |8T0Z| LOF | 9TOZ | 66T |, copoyeqo + sosouudyua +|HWw OT X prjes 10jos u0d pnjes ua souewny S0'130
S0JIpPW 3P 0JAWINN) = PEPISUSQ | [3P HHYY 2p pepisuag $0SINJd4 SO| AP O}jodIesap
1@ A uonisas e| Jesofoin
o e e v | orca- . o %012 00T X sajeudsoy ‘sopendape sodsly
%005 %0°0S | %005 | %6V Ty | %E9°SE | %89°EE | 8TOT | %9LOE | LTOT | %! ap [e10L /sopendape  sodisy | sosanoas uod sajendsoy
sosindas uod sajeydsoy ap N | P uonodold ‘WIS
“sopendape pnjes ua ojualwiuajuew e
Wdd90 S02ISH S0SINJ3M A S3UO0ISIAUY 3P |€1103I3S EULIEN
orh o on on- I - R . 00T X PNIES | uod uopue I uonsad A ugioenjiueld
%059 | %059 | %09 |%0L Ly | %S89y | %vT 9y | 810Z [ %ETSY | LIOT | %O'SY | 3p souanuoiqess3 9p 1e10L | amu sewmd ap prjes
/ sopendape S0Jisly SOSINJAI uod | 3p SOJUIILIID[QLISD
pnjes ap sojud1wida|qeIsy ap (N | 3P uonodoid
*S0JISpe
A SOPeSIUIIU0ISIP
souedi sns -0p173{e10}
oS %00T %00T %00t | %00t | ¢ . . 1 00T X (sepewesdoid sauoidde >w _u:_ﬂmw ap %M__M”‘.__‘__M uo1>dN110 B B1IUO? N
%0 %00T | %00T | %00, |8T0Z | %0'ST |LI0T| o\ lap ‘eoy / seperususaidun _m S caweed T A pepuau; ap ueyg | OOV
sauoie °p 0s3wWnN) A pepuSa ap ueld ‘Ou43jU| [043U0D IP BWASIS
1°p uonejuawa|dwi
ap opeio
‘ugienjeA’
sopeopuy | Y0 | €z0z | zzoz | Tzoz | 0Z0C | 6T0Z | OWV | JOISA | OUY | JOIEA ugpdudsag o31p)
1°p
ajqesuodsas o) 3p OPOIBN J0pedipuy| [9p 3IqUION
ouedin sopeladsa 504307 [eny Jojep | aseg ap eaun 1av /130
pepiun

pnjes ap

OLIBISIUIA

NY3d

0



ov pnjes ap oLdisIuIN |ap opeljdwy $Z0Z — 6T0Z 13d — |euoidniisu| 021891e.153 uejd
‘epeluawajdun (11eyn
-3) 3IDHIS- ea1L0.IIIY3 -a|qiuodsip
o o . o o o o elul) BUOISIH | ‘pnjes  ap ewalsis |3 ud .
1190 %00°0L | %00°0L | %00°0S | %0°0€ | %0°TT | %0°0T [810Z | %0'S | £10Z | aN 00T X (s3uoiBoy A ySNIW aaw | 3P UODEWIOL  3p | souensn ap eduonday eawd 2090 13v
uwe_hmvwmwma_ln_<.ro._. \ A__m—_d ELBlsIS |9 UOD ueuUaND | BUOISIH €] 3p uogldeWwIoU|
-3 3DHIS uod uejuand anb §s3yd| | @b sauciSay/YSNIN
3P 0JOWNN)=VSNIW“IIH $53¥dI | SS34dl 3P ug1s0dosg
‘|euewas [enWIA pnjes ‘sopejuawa)jdwt
9p uopen)is 3p ees | ‘sapepawlIajud Se| Ip |04U0d
0a% %001 %00T %00T | %00T | %00T | %O00T |8IOZ| %00T | LI0Z | %0OT 00T x| 8p ounpodo auodas | A uopuasasd esed s3uoISAP | 1090 I3V
(seprundsues seuewas op [e303) / | uod sexSojolwapida [ ap ewol e} esed sepuIpIAD
(epezijenyoe seuewas ap 0J2WNN) | seuewss ap uonuodold | ap uoessusd sp sowsiuesapy
pnies
001X (ugoe|qod €31U0133]3 | U |e}SiQ OuUIRNQOD [P SPARSY
05 | %00°08 | %0°0T | %00 | %007 [8T0z| %0T |T0z | ‘GN |[eIoL) / (DH u0d vewand onp | ENWD  CHOIIH  u0d | e ugieiqod e ap upioejsaes ey 90130
1190 %005 %00°05 | %00 _ 1 eand anb uone|qgod | A ojusiwesspodwa |a ‘soayqnd
seuossad ap osawnN) =3DH d g
e| 3p uoiodoyd | sopIasas  @p  ugpesaad e
‘sauoisi>ap ap ewoy e| Jesofain
‘odwes
?p eiSojoiwapida
0z 0z 0z 0z 0z 0 8T0C o] LT0T 0 ud seisyjeadsa X
310yo0d eped Jod sopeuasiud | pnjes 3p s3jeuoisagord , opejuawajdwi
ap oswnu  3p  euojewns | ap LYETLIY {2333d) e1Sojoiwapida
2a0 eseq us opezije1dadsa
ejSojolwapida ud ousiweudannua AL
210402 eped sod sopeuanua , €0°S0° 13V
09 09 09 09 or 00z f810c| OOT |LTOT | 00T |, SOpeua.lud pnjes e 3p | 3P OSN U SISeyud uod ‘pnjes
p oijwnu 3p euojewnsg
$021u221 A s3jeuoIs3j0.d | ug uonsas A uopuale ej eied
°p OI3WON | sapeproeded ap ojjosiesap
uorejuawadws S3ANVId A |leuoisaj0ad uoidewIo4
43910 5t 5t oz | st st | st |swoz| s |1oz| on |ep suuoju uo> sopegosde | veawidu
sajeuol8a : ap osawn anb sjeuoida,
leuoi8ay SIANVId op ON | Sousaiqos ap osownN
X S2U0I834 ap |eyo 23381 ewiou gy
00t : pleol |, opsaNdE 3P SOMIISNS ‘sopejuawa|du
N / 21us8iIA ewsou e} e opiande ,
o0 %0 00" %0 %0 3P SOJUISNS  UBISD  |BIDUDISISE Opts ey |epudsise sesopeisa.d 0'S0°'13
43910 %0008 | %008 %0'SL | %0°0L | %005 | %005 | 8T0Z | %0'0E | LI0T anN P L : 18t %1 ojeoop  ugpesadoos | sauommsut o seropewoy <0°s0'13v
auad0p uoeladood ap Ano
SOIUBAUDY SOAND sauoiSas ap LN | P SOIUdAu0d s $3UOMIISUL 213U SOPIANIY
sauoi8as ap uowiodoid
sopepuy | ¥E0 €207 | zzoz | tzoz | ozoz | 6TOZ | ouv | Jojep | ouv | sojep ugpdidsag 031po)
1°p ojnaje) 3p OpoI; 40pe2IpU| [3P AiquIo
ajqesuodsas N8I Sp OpoIZN pedlpuj [ap alquioN
esupdio sopesadsa sos307 |enddy Jojep | @seg ap eaufy 13v /130
pepiun
pnjes sap
ouasiul | 143d

Mg ot



v pnjes ap ouASIUI [9p opendwy ¥Z70Z — 6T0T 13d — [euo1dNIS| 0218918153 ueld
U3 SepeliCiRoN SECEN ‘soueyd ap uoweniead A [ -opejuawajdwi pnjes 103035 |3
%0°00T | %0°00T qns 3p {el0L / WddOO [eudD | - o o
Ndd90 %006 | %008 | %0°0L | %005 |8T0Z| %ST |£10Z| QN [uopIBNG e AP PpepluIouod OWRIINES 3P S | 1 O 8 e ooy | 10013V
L ) 19p uopeuawaduy | ‘ssued op uoEen|eAd
uod evs auuoil - A oudundas ap ewsdisis
sepiduina sedeja qns ap osswiny) | 8 U3 32UENE 9P 1SAIN i P '
00T X (ugIaen[eAs ap oue {3 ua
opejuswsajdun uey as anb pnjes “3Q7) [@ e12u38 anb e
oy e SReNs | s o it

200 %0'SZ | %0'sz | %0°SZ | %0°ST | %0°S | %0°C |8t0z| OGN | LT0Z | AN 4 - eoseq ud veyuawaldwi (o7 A osn  [2  ‘sisypuo | L0130

£J2uad anb SeJYNUBD SeIIUIPIAD
. EH anb pnies | f2 ‘uvopoisuab o] ap uPnsab
sely 659580 " uo - opelawadul o] A sapopIpdpd spf 13I3]OUO.
uey as pnjes ap SIUOPIUIAIRUL i SOU QOIS0 L&) POP! / ysd
o seoyod ap  oswnN) seanjjod ap uogwiodoid
‘ousIqy "SEIUINI 3P UOIIPUI
. 00T X {sopiwnse sosiwoidusod sof | 0UI31G0D 3p Ueld 2 US | g A ooygnd e ugnewojul .

o8 %00t %007 %00T | %O0OT | %OOT | 3%00T | 8TOZ | %00E | L10Z an | ua sepeidwajuod sauoide ap N | SOPIUNSE sosiwoidwod | eyyoey  anb  opejuswajdul o ek
Josiwoadwod ap ojudiwdwnd 3p | 3P ojdiwdwnd | ‘ouiqy ouJaiqoo
sepezijeas sauoidde ap OJBWNN) | 2P uopsodoid

(S1Y) pnjes ap soIAIBS ‘pnjes sp mmumm_mwuc_ S9p3yY se|

ua sopejudwsjdwi ‘ugeINPI

ap sepesSalu} sapay K
1o | %006 | %088 | %0'se | %008 | %005 | %00z [8r0z| O |«TOZ| ON %00T X sependope -3 A uonsas-ajel ‘eudipaw | 40'90 13V

S9UOIIPUOD uod SS3yd| | sBI U2 ouoyNsuod3RY

403 SS3ydl -3j31 ap oOsn |3 uod pnjes Ip

3p (101 OJAWINN /OLCYNSUOII3Y SOIIAIDS 3P UONSIT A UoeISAId
uo?  SS3Ydl 9P  OIBWNN | 3p uosodosd
*|e1103935 OIqUIEdIul

(lenoyoas 3p euuoereld e *SOpID3jeloy ‘pnjes 101335

1190 002 00L 00S oov 0stT oot |stoz| o |ctoz| 0f |oiquesisur ap ewojereid ef ap | 2P SPAEN € UOLEWIOM! | (2p €DIS0j0UIA) BINDNIISIEHUL | €090 13V
S9ABJ) B UOIDBLIIOUI UIWINSUOD ueiquiedsajul anb pnjes | @ ugpewsoju] Sp Sewalsis
o uaans anb  sauopmsul | 101093 3P SIUOIIMIISUL
ap 0J3WNN)=dOY3LNI LSNi | 3P 0JaWNN

“3DIHN3Y (€ Opesauod
— 3DHIS — ed31u0J3|3
00S oor 00T ot 0 0S | 8T0¢ 0 L10Z | AN enud euolsiH
(3DIHNIY (e openpase | 3P ugnewsojul  3p
IDHIS uo? ueuand anb | BWISIS |9 UOD uRIUIND
SS3¥dl 9p O0IPWNN)=3DH $S3YdI | anb SSIYJI 3p CIBWINN
sopexpuy | V0T | €z0z | zzot | Tzoz | 0202 | 6TOZ | OWV | JOfEA | OWV | JOjEA ugpdursag 031p9)
1°p
ajgesuodsas ojnaje) ap opoIBIN J0pedpuU] [9p 3IqUION
euedio sopesadsa 501807 |enpy Jojep | aseg ap eaur) 13y /130
pepiun

pnjes ap
O111SIUIIN




V4 pnies ap ousIuI |3p opeljdwy $Z0Z — 6TOT 13d — [euoidniIsu| 031831e13s3 ueld
A $SOJUNWIDOUO0D ‘pnjes
‘sepualadwod | sjo10as |13p ses0indafo sapepun
us sopedyiuad ‘(QY9) | se| us epejjossesap ‘uoneziiond
%86 %86 %86 %96 %8y | %0'vZ |8T0C| AN LT0T aN 00T X S3s35esap ap 0gson) | PNIES U@ sansesag (ap A |ewonud)  anboyud | 20°80 13V
[3p 2403533 3p |eyoL osownp | P 08531y |9p S2101599 | US  Epeseq  ‘sasisesap  djue
/ SOpEJYIIaY phjes ud sansesap | Uod ‘sesoynaly | 08531 |3p uonsad ap sossdoud
3p 08531 |9p $2403598 8P 0JAWNN | sapepiun ap ugpiodoiy | SO SOPOE  ud  uoneldede)
Qy39I1a '890
00T X 890dd 3p uauodsip jeisandnsasd eweiSoud
anb @gy3oig Jod sepenjeas
sesoindafd sapepiun ap osawny e SluBWBUAOYS "opejuawaidwi
opuezinn | ‘pnjes ua |euoeN esuapeqg
o o, o o, o %0°9T o T /890dd 19p (eisandnsasd epdw | cane
%S8 %S8 %S8 %09 %CE | %09T |8T0Z | %0'¥ | LT0T an uo> eoIsly e1ow ErpuspuOdsonion | PAIES U3 San15esaq | A sexsesaq p oSsany (ap T0'80'13V
ap uodenieas ap oanbayd ap ejsy | 2P 03531y [3p UONSAO | UOKSID Bp |EUOIIEN BWS)SIS
€| 3p %08 13p sew uod u3|dwni | AP sdue|d uejuawsa|dwit
anb @gy3olg Jod sepengeas | anb seJ0nds(3
sesoindafa sapepiun 3p osawnp | sapepiun ap uosodold
'SOpeIdURUY ‘SBIISeSOp
A sepuadiaws
e [ualy ‘pnjes
. u3  uopeypgeyar A sansosap
ay3ola 14 114 sz sz (14 9 |8102 T 10z | awN 00T x 9z/sopepueuy mgwmm% P ey ;ﬁ_u“a%a A sopuabiaws aup psuafap A | 80130
A sepuaSiows e audy ‘pnjes e 0B5ay Jap upnsab pf 133j01104
ua uoeupqeyss A ejsandsas | 2P sosaooud
‘uoesedasd o2p sosadoud | SOI  8p  sooydadsa
so| 3p sooyadss saueld uod | SBUBJJ UOI UBUINI 3nb
uejuand anb sauoiBas 9p osowNN | s3uoISa1 ap  oBWNN
‘ajusweunliodo
SINN3Y ‘0pId9|e10)
190 %00T %SL %0L %S9 | %009 | %006 | 810Z | %0°0¥ | LT0Z | "O'N ‘opousad | 19P s9aen B sopipunyip | {(5INN3y) pnjes ua uoewlo | Z0'20 13V
un  u3 sopewesgord oduodas | PNES U3 SEJNSIPEISI | Bp |euoiden OdluN oOuoNsoday
dp 0JOWNN / SINNIY [3p SpAed] | 3P safensuaw
e sopipunjip sayodas ap osawnp | saxodas ap uosodosg
'S3UOISINAP
00T x (opewes3osd opousad [ ap ewoy e esed
sopespuy | Y99 | ezoz | zzoz | t20z | ozoz | 610z | ouv | JoeA | ouy | Jojep uodudseg o3ipg)
1°p
ojndje) 3p o opedipu) j3p 4qwo
aqesuodsas INJPD 3p OPOIPIN Jopedipuj |3p 3.qiuoN
edjuedio sopesadsa so.807 {enloy J0jep | aseg ap eauny 13v /130
pepiun

pnies ap

OLIDISIUIA]

NY3d

pettuttg



134 pnjes ap ou3isiullA [3p openidwy $Z0Z — 6T0Z 13d — [euoNIsu| 03i391e1s3 ueld
ap |R104 / d4aseS3p O enuadizwa | A3I3YIS J0d eaneuwnojul | A seaisews seiduagiawa ap sosed
. . . . | . OPEJOPISUO) OJUBA2 UN OPLUNJO | BIA ‘eunuI0do ewsoy ud | ap uoEWIOIL €] 3P ‘Pnies
[} [ L) 0, L) >
%00T %0°S8 %0'G8 | %008 | %009 | %00y |8TOZ | %0'vT | LTOC anN ap se10y z0 se| 3p oNuIP 3INIS | prjes - 300 (e sopmwas [ 30D 18 eunyodo A 3uspyd S0'80 13V
{e sopesaJSul SOJUA3 ap du0day | sapiodas ap uoiodoly | UPIREIUNWOD A uonsan
safeuoSal saueyd soj ua
wiins ol I om
oy . ]oMU B s3asessp ‘op1I3jeroy
ay3ola ewn] ud sopezuoud oidjRdninw A sepusSiawa | ‘SNIsesIp 3p 0853y e Auay
08sau oyje A o)je Anw ap SOISIp b sepeziuesy N
ajue sajuansas | SePeauesIo SapepIunwod
woss | %oss | %oss | %009 | %oow | wooz [sroz| an |ctoz] an |3P 1904/ QU3SIQ/SWIO/vS3HI p se| ap ‘epuaiisas e ap | v0'80 13V
sod  saepsa)  seondpsd  ua | SEIMIRI US SEPRUBAUD | | o X DepnigeIauInA Bf 3
sapepiunwiod ) PepiiqeJaunna € 5p
SepeU.Iu3 Opis ey SEPENUIP! ’ d uo1dNpal A uonudnaid e) esed
S3|qeSoUNA  SBW  S3pepiunwod | uod sopezuoud | PepIligey U 0JUBILIBUNU]
seAny sauoiSay A oeje) |9 | 08sau oe ap
‘ewr} ud sopezuond osBiRdYNW | sounsip ap uosodod
0Ssau o3je A oje Anw 3p souNsIq
'$2435B53
%001 X Q43913 3p |euoideu A M P
onsiSa1 |9 ud L3 sodinba SeAlsew Sejudsiawd
. . . . . . A semsew | P sauopenys
woes | %oes |%ooes | %oeL | %09 | %oes |soz| %00z | ztoz | an | 3P IeaoL/sansessp !
sepuagiawa ap sauopenys ua | UD  uowpude esed
uonuate e eied sopeluawsduwy | seperuswaidun  (1N3) ‘pnjes 302
(Lw3) eapaw epuagiows | BIPIN epudsiaw3 ap | e ay0das uod ANUBWIIUBIYD
ap sodinba ep  osewny | sodinby 3p uopiodosd | OPPNPUGI $3J15ES9P con:
4 A 3 €0°80°13V
00T X g¥3910 9P seuejues  sepuadiow?
{euoeu 0151831 |3 ud sepesug ap oasonuow A eddojoiwapida
3p [elo0L / sassesap A seasew "sasisesap A | BIPUB|ISIA 3P (eUOIDBU eWISIS
i i i sepuadsaws  ap  sauopenys | SeAsew eudsiawd ap
%00T %00T %00T | %00T | %0°0L | %005 |8T0T | %0°0T | LTI0C OGN us uopuae esed  sownsur | sauopenys ua ugpuale
3 sojuswedpaw ‘ojudjwedinba | exed  sopeuawajdu
uod sepejuawajdun | sepesduq oap
sepeduq ap osawnp | sodinba ap uoniodoid
Qyo ua sapepiligey
sopeopur | Y99 | €70z | zzoz | Tzoz | 0Z0Z | 6T0Z | OUV | JojleA | ouv | JojeA uopduseg o8ipgd
°p
ajqesuodsas O|MIIeJ 3ap OpoIZN 10pedipu] [3p 3qWION
euedio sope.adsa 501307 [emdy J0jep | aseg ap eaun] ~ nav/aEo
pepiun

pnjes sp

OLIDISIUIA

NY3d

\



e4 pnjes ap ouRlsIuI [3p opeldwy $Z0Z - 6T0T 13d — |eUOININSY| 031531e13s3 Ueld

‘|euoieu
MU e ‘Buisesap o
enuadiows e} opiINd0
8p sesoy z sesdwnd
se| ajueunp ‘(sasisesap

assesap 0 epuagiowsa | A sepuadiawsd
ap lopesapisuod SOJUBA] | 3p 2110d3a 3p ewnsis) "BpID3|ELIO) ‘S3ISESIP
il
sopeapuy | Y0 | €zoc | zzoz | tzoz | 0zoz | 610z | ouv | sopen | ouy | Jojen ugndudsag o31p9)
1°p
S ojn3jeD op OPOIPN Jopesjpuj [2p 3IqION
eauesio sopesadsa 50130 |eny Jo0jep | aseq ap eauny 13v /130
pepiun

iz 30 | s [
NY3d
OLId1SIUIN ] Ky




oy

PERU

Ministerio
de Salud

6.3 FICHA TECNICA DE INDICADORES OEI/AEI

Ficha Técnica de Indicador

OEL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis
en las prioridades nacionales

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad

En el Perd, la anemia infantil es uno de los principales problemas
nutricionales que afecta la capacidad fisica e intelectual de las nifias y
nifios menores de 3 afios.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES), la anemia por deficiencia de hierro en nifias y nifios de 6 a

Justificacion 35 meses en el Peri presentd una disminucién de 19.3 puntos
porcentuales entre los afios 2000 y 2011, pasando de 60.9% a 41.6%,
sin embargo, desde el 2012 y contrario a la tendencia anterior, las
cifras se han incrementado paulatinamente hasta llegar a 46.8% en el
afio 2014 y el valor reportado en los ultimos 03 afios un muestra
variacion, siendo el valor para el 2017, 43.6%.

Responsable del

Indicador DGIESP
El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es
determinado:

Limitaciones del e Errores de medicion en el tamizaje por la calibracion de los

Indicador equi

quipos.
. Dificultades en el recojo del dato.
Sub registro e inadecuado reporte del dato.
[ Numero de nifios y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad con anemia
x100

Método de calculo

Numero de nifios y nifias de seis a treinta y cinco meses de edad evaluados
e . Sentido esperado
0,
Parametro de mediciéon | Porcentaje (%) del Indicador Descendente
5::’::‘*5 yBases de Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
Valor de Linea | Valor
de Base e Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 43.60% 42.00% 39.00% 30.00% | 19.00% | 19.00% | 19.00% | 19.00%

: ‘\ Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

nacionales

Indicador 2.
Nombre del
indicador Prevalencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios

Determinar la proporcion de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica segun
Justificacion el patron OMS.,
Responsable del DGIESP
Indicador

El resultado encontrado durante el proceso de encuesta es determinado:
Limitaciones del ° Earrrft)rrc?:oc::ért]:;(cj:glon en la talla del nifio por la calibracion de los equipos
[CLEELr o Dificultades en el recojo del dato antropométrico.

Sub registro e inadecuado reporte del dato.

DOMS = Nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica seguin patron OMS
Metodo de calculo TN = Total de nifios en el hogar menores de 5 afios con medida de talla

t 0,
Parametro de Porcentaje (%) Sentido  esperado  del Descendente
medicion Indicador
Fuentes y Bases de
datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
Valor de
Linea de Vatlor| Logros esperados
Base actua
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 12.90% 11.40% | 9.70% | 8.10% | 6.40% 5.50% 4.80% 4.80%
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las
OEL01 enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la
poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales
Indicador 3.
Nombre dellindicacof Tasa de Mortalidad Neonatal por 100 mil nacidos vivos
La mortalidad neonatal constituye el 67% de la mortalidad en nifios
menores de 5 afios; su monitoreo es importante porque traduce el
v nivel del cuidado perinatal en una poblacion, ya que mide las
Justificacién defunciones en una de las etapas mas vulnerables de la vida y
ademas, es el componente de la mortalidad infantil mas dificil de
reducir, que esta muy ligada al embarazo y el parto.
Responsable del DGIESP
Indicador
¢ Que se cuente con disponibilidad de informacion oportuna para su
Limitaclones del célculo, analisis y toma de decisiones.
Indicador
N° de RN fallecidos en un periodo de tiempo x 1,000
Método de calculo
N° de todos los RN en el mismo periodo de tiempo
Sentido
Parametro de medicion Tasa por 100 mil nacidos vivos | esperado  del | Descendente
Indicador
Numerador: reporte de notificacion de defunciones neonatales del
CDC-MINSA (Sistema de Vigilancia neonatal y perinatal).
Fuentes y Bases de datos Denominador: reporte de nacimientos del Sistema de Certificado de
Nacido Vivo en Linea-CNV en Linea (OGTI-MINSA).
Valor de Linea Valor
de Base N Logros esperados
ARo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 10 10 9.5 9.5 9.0 9.0 8.5 8.0
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Ficha Técnica del Indicador

OEIL.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 4.-
Razén de Mortalidad Matermna x 100 mil nacidos vivos

Justificacion

La ratio de mortalidad materna es un indicador que refleja una compleja interaccion de
diversos factores condicionantes, los cuales trascienden el espacio de actuacion del
sector salud. Su utilidad estriba en que es utilizado para determinar el impacto de
intervenciones sanitarias y sociales dirigidas a la mejora de la calidad de vida y
desarrollo social de la mujer.

En los paises en desarrollo como el Pert son poco frecuentes los sistemas de registro
de estadisticas vitales de calidad aceptable. Uno de los principales problemas es que
las zonas rurales las mujeres no tienen acceso o carecen de un adecuado servicio de
salud, a través de los cuales se recolectan dichas estadisticas. Por ello, la alternativa
mas frecuente en paises en desarrollado es el calcular la mortalidad matema utilizando
datos de encuestas demograficas y de salud, tal como se hace en el Peri sobre la
base de la encuesta ENDES.

Un problema recurrente para el célculo de la mortalidad materna sobre la base de
encuestas demograficas y de salud es la necesidad de contar con una muestra muy
numerosa. Ello se debe al hecho de que el evento de muertes maternas se da con
relativa baja frecuencia en periodos cortos de tiempo (1 o 2 afios).

Esto puede corregirse utilizando métodos de hermandad femenina. El método de
hermandad femenina consiste en formular a las personas encuestadas cuatro
preguntas sencillas sobre cuantas de sus hermanas llegaron a la edad adulta, cuéantas
han fallecido y si las que fallecieron estaban embarazadas en el momento de fallecer.

Este es el método que se utiliza en el Peri para el calculo de mortalidad materna

Responsable del Indicador

CcDC

Limitaciones del Indicador

Si bien el méetodo de la hermandad femenina reduce el tamafio de la muestra
necesaria, da lugar a estimaciones que abarcan entre 6 y 12 afios antes de la
encuesta, lo que hace que los datos sean problematicos para supervisar el progreso u
observar los efectos de las intervenciones. Otro problema es el de la recordacion. Si ya
es bastante complicado para una mujer recordar el momento de la muerte de una
hermana, dato necesario para identificar la muerte matema, el recordar ademas su
edad al momento de morir, las razones de su muerte o si ella se encontraba o no
embarazada puede producir sesgos adicionales en las estimaciones de la mortalidad
materna a partir de dicho método.

Otro supuesto asociado al problema de recordacion es que las muertes reportadas de
las madres mientras estuvieron embarazadas y hasta 42 dias después del parto se
deben a alguna causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento (Ver
Precisiones Técnicas), y que por tanto excluyen las muertes ocasionadas por eventos
accidentales o incidentales durante dicho espacio de tiempo. Evidentemente, el
problema radica en la dificultad de la entrevistada para distinguir entre dichos eventos,
y representa una limitacion general en el calculo de la mortalidad matema sobre la
base de encuestas de hogares.
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Indicador 4.-
O Razén de Mortalidad Materna x 100 mil nacidos vivos
Método de calculo RMM = (NGimero de Muertes Maternas / Nacidos vivos) x 100 000 nacidos vivos
: . Sentido esperado del
Parametro de medicion Razén Indicador Descendente

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Contro! de Enfermedades

Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea de
Base Valor actual Logros esperados
Ao 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 66.5 64.6 63.0 62.0 60.0 60.0 60.0 52.3
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Indicador 5.-

Nombrs/deliindicacor Proporcion de Embarazo en Adolescentes

De acuerdo a las ultimas estimaciones del INEI del afio 2017, en el Peru 13 de cada
100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o estan embarazadas por
primera vez. Estos resultados dan cuenta de un incremento en la prevalencia del
embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017.

Si bien la prevencién del embarazo y matemidad en adolescentes es una prioridad
establecida en el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia y el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente, el incremento observado
Justificacion en el embarazo y la maternidad en la adolescencia constituye hoy un “Problema de
Salud Publica, de Derechos y Oportunidades para las Mujeres y de Desarrollo para el
Pais” y un reto para alcanzar al 2030 nuestro compromiso como pais con los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente: ODS N° 1 “Fin de la Pobreza”,
ODS N° 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades’, ODS N° 4 “Educacion inclusiva, equitativa y de calidad” y ODS N° 5 “Lograr
la Igualdad de Género y Empoderar a todas las Mujeres y las Nifias”.

Responsable del Indicador |DGIESP

La ENDES recoge informacién de embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios, no
considerando a las menores de 15 afios que podrian sumarse al indicador.

imitacion ndi r e - : . .
O e dlcano El ministerio de Educacion al considerar la educacion sexual integral dentro de la

Curricula escolar contribuiria a reducir el embarazo en adolescentes.

Numero de gestantes Adolescentes x100

Mctodo de calculo Numero de adolescentes mujeres de 12 a 17 afios (poblacion total) INEI
i . Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos HIS —INEl- ENDES
Valg;dB:I;lenea Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 134 13.2 12.8 121 11.9 1.7 11.4 11.2
: ,;lﬁ ’g\ Plan Estratégico Institucional — PEI 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 50
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Ficha Técnica del Indicador

OEl.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 6.-

Tasa de Mortalidad por Cancer por 100 mil habitantes

La mortalidad constituye uno de los aspectos mas importantes para la evaluacion de
la efectividad de las intervenciones orientadas al diagnéstico temprano
implementadas por programas/estrategias de prevencion y control de céancer.

Justificacion
Sin embargo, existen limitaciones inherentes al uso de las estadisticas de mortalidad
como el subregistro de las defunciones el cual varia de pais a pais

Responsable del DGIESP

Indicador

| imitaciones del Indicador

Numerador: N° de defunciones por cancer en un afio x 100,000 habitantes

Método de calculo Denominador: N° de defunciones en ese afio
YR Tasa por Cien M|| Habitantes Sentido esperado del
Parametro de medicion indicador Descendente
Datos de las defunciones registradas a nivel nacional (OGTI-MINSA) Codificacion CIE
Fuentes y Bases de datos | - 10 (C00 - C97)
Valor de Linea
e Bans Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 121.9 119.5 101.4 114.8 112.5 110.0 108.0 108.0
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Ficha Técnica del Indicador

OEI01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis
en las prioridades nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 7.-

Tasa de mortalidad de Tuberculosis por 100 mil habitantes

La tuberculosis es una enfermedad prevenible y curable que no debe ser
una

causa de muerte. El indicador determina el impacto de las intervenciones del

Justificacion
programa de control de la tuberculosis que se ejecutan en los sistemas de
atencion de salud.
Responsable del DGIESP
Indicador
Limitaciones del Este indicador se emite con un retraso de 12 meses debido al tiempo de
Indicador consolidacion y control de calidad de la base de registros de hechos vitales

Numero de muertes por tuberculosis

Tasa Mortalidad = x 100,000
Método de calculo habitantes
Poblacion total
Parametro de medicion | Tasa por 100,000 habitantes Sentido esperado Descendente
' del Indicador
Numerador: Registro de Hechos vitales
Fuentes y Bases de
datos Denominador: Poblacion INEI
Valor de Linea
S Bos Valor actual Logros esperados

Afio 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Valor 3.9 3.6 3.4 4.2 3 3 2.95 2.95

y \‘--;,IPlan Estratégico Institucional — PEI 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud
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Ficha Técnica del Indicador

OELO01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 8.-
Incidencia de VIH en poblaciones de alto riesgo por 100 mil personas.

Justificacion

La incidencia es el mejor indicador para conocer el curso de la epidemia de VIH,
identificar donde focalizar las intervenciones y prever los recursos para la prevencion
y control efectivos.

El objetivo fundamental de la respuesta mundial al VIH / SIDA es reducir el nimero de
personas que contraen la infeccién por VIH para el afio 2030. Monitorear el indice de
personas que contraen la infeccion a lo largo del tiempo sirve para cuantificar los
progresos que se hacen. Este indicador es uno de los 10 indicadores mundiales que
se incluyen en las directrices de informacion estratégica consolidadas de la OMS.

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

El ultimo estudio fue realizado en el afio 2011 en establecimientos de salud
seleccionados: Centros de Referencia de ITS (CERITS) y UAMP en 5 lugares
regiones del pais. La falta de presupuesto no ha permitido realizar el estudio de
vigilancia con la periodicidad propuesta por la OMS, cada 4 afios.

La incidencia de VIH en poblacion clave también se estima a partir del modelamiento
de la epidemia con el programa Spectrum (Avenir Health). Para este modelo se
ingresan datos demograficos, programaticos y epidemiolégicos, por lo que resulta de
suma importancia realizar periddicamente las encuestas de seroprevalencia y
vigilancia del comportamiento, seglin esta establecido en la NTS N°115-MINSA/DGE
V.01.Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica de
la Infeccion por el VIH y de las ITS en el Peru.

Numerador. Nimero de Personas de Poblaciones de Alto Riesgo que contraen la
infeccion por VIH durante el periodo sobre el que se informa

Método de calculo Denominador. Numero total de Personas estimadas de Alto Riesgo no infectados (0
persona-afios expuestos)
Calculo Tasa: (Numerador x 1.000) /denominador
Tasa por 1000 personas
Sentido esperado del
Parametro de medicion Indicador Descendente
Encuesta Spectrum
Fuentes y Bases de datos
Valg;ciél;;nea Valor actual Logros esperados
Afio 2011 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 0.52 0.56 SD 0.40 0.40 0.40 0.40 0.32

Ficha Técnica del Indicador [
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OEIL.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con
énfasis en las prioridades nacionales.

Nombre del indicador

indicador 9

Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos

La revision de este indicador permite evaluar acciones estratégicas
orientadas a mejorar la salud del recién nacido; esta relacionado
directamente a la estrategia de deteccion, tratamiento oportuno y

Justificacion seguimiento de la gestante con infeccion por sifilis para la prevencion de
la transmision vertical. Asi como la deteccion, tratamiento y seguimiento
del nifio con infeccion por sifilis congénita.

Responsable del DGIESP

Indicador
Los datos ‘de los informes estan expuestos a errores de digitacion;

Limitaciones del ademas, los diagnosticos que se estiman de sifilis congénita no siempre

Indicador son precisos, probablemente por incumplimiento de los documentos
tecnicos normativos.

N° de casos nuevos notificados de sifilis congénita en el periodo/ N°

Método de calculo estimado de nacidos vivos en el periodo (x 1000)

Parametro de medicion | Tasa por mil nacidos vivos Sentido..esperado Descendente

del Indicador

Fuentes y Bases de Flchq dg investigacion epidemiologica de caso de sifilis materna y sifilis

datos congeénita

Valor de Linea Valor
o Ra Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
Valor <05 0.53 SD <05 <05 <05 <05 0.41

Ficha Técnica del Indicador
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OEIL.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 10.-

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 15 a mas afios de edad en
tratamiento, con presion arterial controlada.

La enfermedad hipertensiva esta relacionada a enfermedades cardiovasculares y otros

Justificacion cerebrovasculares. Debido a que no presenta manifestaciones clinicas sino hasta
estadios muy avanzados de la enfermedad entonces su deteccion y tratamiento
tempranos son clave para disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con ella.

Responsable del

Indicador .

Potencial subreporte por encubrir el no tratamiento para el caso de quienes reporten

Limitaciones del acertadamente el antecedente de enfermedad. No se considera la adherencia al

Indicador tratamiento ya que la persona puede no haber seguido las indicaciones del médico
respecto a la toma de los medicamentos.

Numerador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a més que reportan
tener presion arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud y que

Método de calculo actualmente reciben tratamiento farmacolégico y tienen presion arterial normal,

multiplicado por 100.
Denominador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas
. Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) IiRagay Descendente
Fuentes y Bases de datos | Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar- ENDES
Valor de Linea Valor
de Base ] Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 18.60% 18.4% 18.20% | 18.20% 18.1% 18.0% 17.9% 17.8%

Ficha Técnica del Indicador
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Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

OEL01

Indicador 11.-
Proporcion de mujeres que sufrieron violencia fisica y/o sexual ejercida por el esposo
0 compairiero en los Ultimos 12 meses.

Nombre del indicador

Este indicador es util para medir la magnitud de la la violencia fisica y/o sexual contra
la mujer, que es considerado como uno de los problemas psicosociales de mayor
impacto en la salud publica que expresa la calidad de las relaciones familiares, las
inequidades de género y permite prever las necesidades de salud que los servicios
tienen que afrontar. El aumento o disminucion de los valores de este indicador
permite evaluar la efectividad de las intervenciones o politicas implementadas y tomar
las decisiones para mejorarlas. Ademas, los datos que son necesarios para su calculo
son actualizados anualmente en muestras poblacionales por INEI.

Justificacion

Responsable del Indicador |DGIESP

¢ Su medicion solo alcanza a las mujeres en edad fértil, pero el problema puede
presentarse en oftras edades.

Si bien cada vez mas las mujeres declaran situaciones de maltrato, aun es
posible que algunas mujeres que sufren este problema no lo expresen durante la
entrevista.

Limitaciones del Indicador | e

Numero demujeres de 15 a 49 afios de edad que sufrieron
violencia fisica y/o sexual en los Gltimos 12 meses

Método de calculo por parte de esposo o compaiiero

Nimero de mujeres de 15 a 49 afios de edad 100
Parametro de medicién Proporcion (%) ﬁ‘zr;g::;sperado gel Descendente
Fuentes y Bases de datos Base de datos ENDES INEI
VaI:;dels.inea ;:;':arl Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 10.60% 10.10% | 9.60% | 10.40% | 10.20% | 10.00% 9.80% 6.40%
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Ficha Técnica del Indicador

OEI.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las
enfermedades, dafios y condiciones que afectan la salud de la
poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 12.-
Tasa de mortalidad por suicidio por 100 mil habitantes (OMS)

Justificacion

La tasa de mortalidad por suicidio mide es uno de los indicadores que
permite medir los logros de la implementacion de los planes y
estrategias para la prevencion del suicidio. Asimismo, también es
indicador de la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: «De
aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y tratamiento,
promoviendo la salud mental y el bienestar».

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

- Existe subregistro de los suicidios, muchas veces se registra
utilizando otros cddigos, como intoxicacion, por ejemplo.

- Existe demora en la actualizacion de las bases de datos de
defunciones del MINSA

Método de calculo Numere de muertes por lesiones autoinflingidas intencionales
Total de la Poblacién .
! Sentido esperado del | Descen
Parametro de medicion Tasa x 100.000 Hab. Indicador dente
Fuentes y Bases de datos | Base de datos de Defunciones del MINSA
Valor de Lineade | Valor
) vt Logros esperados
Aio 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor 3.2 3.12 304 | 50 4.90 4.80 4.75 2.00
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Ficha Técnica del Indicador

OE!.01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafos y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 13.-

Proporcién de nifas y niflos de 12 meses y 29 dias con vacunacion completa

Justificacion

Las vacunas han demostrado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a
estas intervenciones que se ha evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas
por enfermedades Inmunoprevenibles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que se
realizan, todavia no logramos alcanzar la meta de 95% de cobertura, por lo que
debemos efectuar las acciones necesarias para que nuestra poblacion, especialmente
los nifios y nifias reciban una vacunaciéon completa. Actualmente, en nuestro pais
existe un Esquema Nacional de Vacunacién con 17 vacunas que protegen contra 26
enfermedades graves. De acuerdo a la Norma Técnica el esquema nacional de
vacunaciones establece que todo nifio o nifia de 12 meses y 29 dias de edad, debe
haber recibido las siguientes vacunas: 1 dosis de BCG, 3 dosis de Pentavalente, 1
dosis influenza (vacuna estacional) de 3 dosis de vacuna contra la polio, 2 dosis de
vacuna contra el rotavirus, 3 dosis contra la neumonia y 1 dosis de SPR.

Responsable del Indicador

DGIESP

Limitaciones del Indicador

¢ Reporte de Informacién inoportuno e inadecuado registro de la vacunacion en el
camé y HIS/ MINSA.

o Limitados recursos financieros para gastos operativos.

e Padrén nominal no concluido al 100% en los distritos o actualizados

e Coyuntura politica y desastres naturales que dificultan los registros y reportes.

Método de calculo

El calculo de la cobertura se realiza respecto al conjunto de vacunaciones que el
esquema nacional establece que todo nifio o nifia a los 12 meses y 29 dias de edad
debe haber cumplido. Los nifios vacunados seran reportados de la base HIS MINSA,
vinculados al Padrén Nominal; los datos del denominador seran reportados del padron
nominal proporcionado por RENIEC.

El valor del indicador se calculara a corte mensual para el monitoreo y a corte anual
para evaluar la cobertura anual de nifios de 12 meses y 29 dias con vacuna completa.

(Numero de nifios y nifias de 12 meses y 29 dias de edad, que recibieron el conjunto
de vacunas que establece el esquema nacional de vacunaciones / Total de nifias y
nifios de 12 meses y 29 dias de edad segun padron nominal, al corte del mes
evaluado) X 100

Parametro de medicion Proporcion (%) Sentido esperado del Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos HIS MINSA y Padron Nominal
Valor de Linea Valor
de Base ot Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 74.40% 73.30% | 70.00% | 70.00% | 72.00% | 74.00% 78.00% 80.00%

* Se esta cambiando la forma de célculo debido a que el registro de nifios a través del padrén nominal se inicid

en el Il timestre del afio 2018
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Ficha Técnica del Indicador

PP . . .
1 | Ministerio
A0 de Salud
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
: prioridades nacionales.

AEL01.0 1 Vacunacion completa en menores de 15 meses de edad, y en nifias entre 9y 13
x% afos, con coberturas optimas.

Indicador 1.-
Nombre del indicador Proporcion de nifias y nifios de 14 meses y 29 dias de edad con vacunacion
completa

Las vacunas han demostrado ser altamente eficaces y costo efectivas y es gracias a
estas intervenciones que se ha evitado muerte y discapacidad en nifios, producidas
por enfermedades Inmunoprevenibles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos que
se realizan, todavia no logramos alcanzar la meta de 95% de cobertura, por lo que
debemos efectuar las acciones necesarias para que nuestra poblacion,
especialmente los nifios y nifias reciban una vacunacioén completa. Actualmente, en
Justificacion nuestro pais existe un Esquema Nacional de Vacunacion con 17 vacunas que
protegen contra 26 enfermedades graves. De acuerdo a la Norma Técnica el
esquema nacional de vacunaciones establece las siguientes vacunas: 1 dosis de
BCG, 3 dosis de Pentavalente, 1 dosis influenza (vacuna estacional) de 3 dosis de
vacuna contra la polio, 2 dosis de vacuna contra el rotavirus, 3 dosis contra la
neumonia y 1 dosis de SPR.

Responsable del
Indicador RIS
o Reporte de Informacion inoportuno e inadecuado registro de la vacunacion en el
carné y HIS/ MINSA.
:ﬂmgzzi:rnes & o Limitados recursos financieros para gastos operativos.
¢ Padrén nominal no concluido al 100% en los distritos o actualizados
o Coyuntura politica y desastres naturales que dificultan los registros y reportes.
El valor del indicador se calculara a corte mensual para el monitoreo y a corte anual
para evaluar la cobertura anual de nifios de 14 meses y 29 dias con vacuna
completa.
Numero de nifios y nifias de 14 meses y 29 dias de edad, que recibieron el conjunto
Método de calculo de vacunas que establece el esquema nacional de vacunaciones / Total de nifias y
nifios de 14 meses y 29 dias de edad segin padron nominal, al corte del mes
evaluado X 100
. Sentido esperado del
Parametro de medicién Proporcion (%) iNieador Ascendente
Fuentes y Bases de datos HIS MINSA y Padrén Nominal
Valor de Linea Valor
S Bas A Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 4754% | 80.00% | 70.00% | 71.00% | 74.00% 78.00% 85.00%
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Ficha Técnica del Indicador

OEIL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblacioén, con
énfasis en las prioridades nacionales.

AEL.01.01

Vacunacion completa en menores de 15 meses de edad, y en nifias entre
9y 13 afios, con coberturas éptimas.

Nombre del indicador

Indicador 2.-
Proporcion de nifias entre 9 y 13 afios de edad con vacunacion completa
VPH

Justificacion

Las vacunas profilacticas frente al virus del papiloma humano (VPH) se
consideran la intervencion mas efectiva para el control de la carga de
enfermedad relacionada con el VPH.

Los ensayos clinicos de fase i y iii con las vacunas bivalente y tetravalente
demuestran la seguridad, inmunogenicidad y eficacia de ambas vacunas
en la prevencién de infecciones por VPH y lesiones precancerosas,
especialmente si se administran en adolescentes antes de la exposicion al
virus.

La eficacia para prevenir infeccion persistente por los VPH6, 11, 16 y 18
fue del 85,6%.

Responsable del
Indicador DGIESP
e Reporte de Informacion inoportuna e inadecuado registro de la
vacunacion en el camé y HIS/ MINSA.
Limitaciones del ¢ Limitado recursos financieros para gastos operativos.
Indicador o Limitados Recursos Humanos para atender la demanda.
o Padron nominal no concluido al 100% en los distritos o actualizados
o Coyuntura politica/desastres naturales
Numero de nifias de 9 a 13 afios con 2 vacunas contra el VPH / Numero
Método de calculo de nifias de 9 a 13 arios, segln padrén nominal x 100
S . Sentido  esperado  del
Parametro de medicion | Proporcion (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de HIS MINSA y Padrén Nominal
datos
Valor de
Linea de !catl:;'l Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 72.00% 75.00% | 80.00% | 50.00% | 75.00% | 80.00% | 85.00% | 85.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,

OEL.01 daiios y condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en
las prioridades nacionales.
AELO1.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis

en las prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 1.-
Proporcién de viviendas protegidas con control larvario.

Justificacion

El control vectorial se aplica prioritariamente para el vector en su estado
inmaduro (huevo, larva, pupa). Solo en situaciones en las que la vigilancia
entomoldgica determine indicadores muy por encima de los niveles de alto
riesgo se podra planificar el control del vector en estado adulto de forma
focalizada y si existe el riesgo de transmision de dengue4 sea porque la
densidad de mosquitos adultos es alta o por la presencia de casos importados.
El control vectorial, debe ser integral y con enfoque multisectorial, puesto que
los factores condicionantes estan determinados por problemas generados por
las deficiencias en el abastecimiento de agua potable y manejo de los residuos
sélidos.

Asimismo, debe invocarse la participacion y responsabilidad de la ciudadania
para que implemente las recomendaciones vertidas para el control del vector y
el mejoramiento en el cuidado del agua, lavado de sus recipientes y la
eliminacion adecuada de los depoésitos inservibles.

El control del vector en estado de larva se aplica en los recipientes de agua que
se encuentran dentro y fuera de una vivienda. Se denomina también “control
focal” o “control larvario”. En una actividad de control focal debe aplicarse tanto
las medidas de control fisico como de control quimico para eliminar todos los
criaderos posibles incluyendo aquellos que no sean susceptibles de aplicar
contro! quimico.

El control quimico: tipo de control aplicado a través del uso de insecticidas del
tipo larvicida en los criaderos reales y potenciales del vector.

Responsable del
Indicador

DIGESA

Limitaciones del
Indicador

El indicador demora en ser reportado por lo que es dificil tener informacion
actualizada sobre las coberturas del tratamiento focal en las localidades de
riesgo.

Método de calculo

Numerador: Nimero de viviendas con tratamiento focal x 100
Denominador: Namero viviendas programadas

Parametro de medicion

Sentido
esperado del | Ascendente
Indicador

Porcentaje (%)

Formato n° 5 Consolidado Mensual de Control Larvario del Aedes aegypti de la
NTS N° 116-MINSA/DIGESA-V.01 Norma Técnica de Salud para la

zzte::es yieass e Implementacion de la Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, Vector del Dengue
y la Fiebre de Chikungunya y la Prevencion del Ingreso del Aedes Albopictus en
el Territorio Nacional.
Valor de
Linea de Valorl Logros esperados
Base actua
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 46.0% 50.0% 550% | 60.0% 65.0% 70.0% 75.0% 7%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y
OEIL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
AEL.01.0 2 prioridades sanitarias nacionales.
Indicador 2.-
Nombre del indicador Proporcion de Personas con VIH en Tratamiento Antirretroviral (TARV)
Es importante el acceso al TARV en las personas con infeccion por VIH para gestionar
los mecanismos para incrementar su acceso al TARV, el cual permite la disminucion de
Justificacién la carga viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a fa recuperacion
inmunoldgica de las personas con infeccién por VIH y mejorar la calidad de vida.
‘ DGIESP
Responsable del
Indicador
Dificultades para el acceso de la poblacion a los servicios de salud.
Limita;iones del Los datos de los informes estan expuestos a errores de digitacion.
Indicador
Abastecimiento inoportuno o restringido desde una compra centralizada.
(N° de personas diagnosticadas con VIH que reciben ATRV / Total de personas
Método de calculo estimadas con diagnostico de VIH) x 100
; b Sentido esperado del
Parametro de medicion Proporcion (%) el Ascendente
Base de Datos TARV de la DPVIH/Estimaciones Spectrum
Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea Valor
de Base e Logros esperados
Afto 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 68.00% 75.00% | 80.00% | 85.00% | 90.00% | 90.00% 90.00% 90.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
AEL01.02 prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 3.-

Tasa de Transmision materno infantil del VIH

La revisibn de este indicador permite evaluar acciones estratégicas orientadas a
mejorar la salud del recién nacido; esta relacionado directamente a la estrategia de
deteccion, tratamiento oportuno y seguimiento de la gestante con infeccién por VIH y el

Justificacion recién nacido expuesto para evitar la transmision matemo-infantil del VIH. Las
intervenciones implementadas en la poblacion matemo-infantil han logrado una
importante mejora de sus indicadores en todo el pais.

Responsable del CDC

Indicador
Los datos de los informes estan expuestos a errores de digitacion; ademés de la

Limitaciones del pérdida de seguimiento de los nifios expuestos probablemente por incumplimiento de

Indicador los documentos técnicos normativos.

Método de calculo

[N° de nifios nacidos de madres infectadas por el VIH, diagnosticados como nifios VIH-
positivos con PCR, en un periodo determinado / N° de nacidos vivos expuestos al VIH
que tuvieron PCR positivo o negativo (tamizados)] *100

Parametro de medicién | proporcion (%) SentidI: ;sc::";do del | Descendente
Ficha de investigacion epidemioldgica de caso de la gestante con VIH y el nifio
Fuentes y Bases de datos | expuesto al VIH
Valor de Linea | Valor
de Base A Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 5.00% 400% | 3.50% | 3.00% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

OEL.01 .

nacionales.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
AEL01.02 prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 4.-

Cobertura de deteccion de casos de tuberculosis.

Indicador importante de medir dado que permite evaluar la deteccién de casos,
basados en las estimaciones de la OMS con una meta de deteccion del 90% del
nimero de casos estimados. Permitira detectar los casos de TB no diagnosticados y

Justificacion 2 e X ; >
que continuan transmitiendo tuberculosis en la comunidad; no permitiendo la
disminucion de las tasas de morbilidad.
Responsable del
Indicador DGIESP
Limitaciones:
e La DPCTB informa los indicadores a nivel nacional (MINSA/EsSalud/INPE,
MINDEF y PNP), instituciones enmarcadas en la normativa del MINSA (ente
rector) , pero no incluidas en los Planes de Intervencion en TB de nuestro sector.
. Limitado acceso a los establecimientos de salud para el diagnéstico, por
inadecuada percepcion respecto a la enfermedad y persistencia de estigma en TB.
HRILER Supuestos empleados:
:;::}::;g’r"es del o Las instituciones NO MINSA enmarcados en la normativa y prioridades vigentes

implementaran intervenciones para mejorar la busqueda activas de casos de TB,
en su sector.

e Las instituciones como EsSalud, Sanidad de la Fuerzas Armadas, PNP, e INPE,
notifican al 100% la informacién de los casos de TB a través del Sistema de
Informacion gerencial en TB (SIGTB).

e Elincremento de actividades preventivas (blsqueda activa de casos) y el acceso
a diagnostico por técnicas moleculares (Gen Xpert), incrementara la deteccion de
casos.

Método de calculo

(Namero de casos de tuberculosis reportados registrados en el SIGTB /
Nimero de casos de tuberculosos estimados por OMS) X 100

/ : . Sentido esperado del
Parametro de medicion | Porcentaje (%) jin et Ascendente
Fuentes y Bases de , . .
Sistema de Informacion Gerencial TB (SIGTB)
datos
Valor de Linea Valor
de Base ] Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 84.00% 86.00% | 88.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% 95.00% 95.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis en las
AEL.01.02 prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 5.- Proporcién de abandonos al tratamiento antituberculosis TB sensible.

La presencia de abandonos (perdidos en el seguimiento) al tratamiento, indica
debilidades del establecimiento de salud en la organizacion de los procesos de atencion
y en la capacidad de lograr el cumplimiento del tratamiento mediante: consejeria,
atencion centrada en la persona, nimero de RRHH e infraestructura adecuada. Segin

Justificacion la OMS, hasta un maximo de 5% de perdidos en seguimiento son debidos a
caracteristicas propias del paciente (habitos nocivos, abandono social entre otros), mas
del 5% de perdidos en seguimiento son debido a fallas en la estructura organizacional
de los servicios.

Responsable del DGIESP

Indicador
Limitaciones; La DPCTB informa los indicadores a nivel nacional (MINSA/EsSalud/INPE,
MINDEF y PNP) instituciones enmarcadas en la normativa del MINSA (ente rector), pero
no incluidas en los Planes de Intervencién en TB de nuestro sector.

Supuestos empleados: Las instituciones no MINSA enmarcadas en la normativa y

Limitaciones del prioridades vigentes, implementaran intervenciones para disminuir los abandonos

Indicador (perdidos en seguimiento) en su sector.

Las instituciones como EsSalud, Sanidad de la Fuerzas Armadas, PNP e INPE, notifican
al 100% la informacion de los casos de TB a través del Sistema de Informacion
Gerencial en TB (SIGTB).
(Namero de casos nuevos de TB sensible que abandonan el tratamiento /
Método de calculo Nimero de casos nuevos de TB sensible que reciben el tratamiento) X 100
3 . Sentido esperado del

Parametro de medicion | Porcentaje (%) i manne Descendente

Fuentes y Bases de Sistema de Informacion Gerencial (SIGTB)

datos

Valor de Linea | Valor
de Base A Logros esperados
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
7.60% 7.0% 6.00% | 5.00% 5.00% 5.00% 5.00% 5.00%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades,
daiios y condiciones que afectan la salud de la poblagion, con énfasis en
las prioridades nacionales.

AEL01.02 Prevencion y control de enfermedades transmisibles, fortalecidos; con énfasis

en las prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador’

Indicador 6

indice Parasitario Anual de Malaria.

Justificacion

Existe consenso a nivel internacional en el uso de indice Parasitario Anual (IPA)
como un indicador sensible para medir el impacto y/o intensidad de transmision
de la malaria sobre una determinada poblacion, el mismo que permitira hacer
seguimiento del comportamiento; asi como permitira efectuar una estratificacion
del riesgo basada en el numero de casos captados para el disefio de
intervenciones.

En la medida que este indicador se incremente y/o mantenga, estaria
relacionado con la insuficiencia de las intervenciones de blsqueda, prevencion
y control dirigidas a la persona, la poblacién como reservorio humano infectado,
como agente en riesgo, sobre el medio ambiente, y sobre el vector.

Responsable del
Indicador

DGIESP

Limitaciones del
Indicador

Una limitacion del calculo de IPA esta relacionada a presencia de una sustancial
proporcion de poblacion migrante en una determinada area geografica.

Es esencial el conocimiento de las zonas geograficas de riesgo para poder
obtener el denominador correcto. En el Per( la division geografica se hacer por
distritos. Actualmente en la region Loreto, se viene estratificando por localidades
(indice de Positividad)

Método de calculo

(Numerador: Nimero total de casos confirmados de malaria registrados en un
afo

Denominador: Numero total de poblacion en area de riesgo) x 1,000

Parametro de medicion

Indice por mil personas Sentido  esperado | Descendente
del Indicador

Fuentes y Bases de

Oficina General de Estadistica e Informética - Ministerio de Salud

datos
CDC - DPCEM/MINSA
Valor de Linea | Valor Logros esperados
de Base actual
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 1.7 1.39 0.56 0.48 0.35 0.29 0.22 0.22

@ \) Plan Estratégico Institucional — PEl 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 66




)

Iy
-1 | Ministerio
PERU de Salud
Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEI 01.03 Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, fortalecida.

Nombre del Indicador 1.- Incidencia acumulada de las Infecciones de Herida Operatoria pos parto

indicador cesarea en Obstetricia.

Las Infecciones de Herida Operatoria post parto cesarea constituyen una de las
infecciones nosocomiales que eleva la morbilidad y mortalidad en las puérperas. La
vigilancia de estas infecciones se considera a aquellas que se manifiesten hasta un mes
después de la operacion. Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con la
vigilancia, prevencion y control:

Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
Justificacién infecciones asociadas a la atencién de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N°
168-2015/MINSA.

o Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia prevencion
y control de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 179-2005/MINSA.

e 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.
Responsable del CDC
Indicador
La disminucion de las tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacion de bundles
de prevencion de Infeccion de Herida Operatoria a nivel local; asi como, el
funcionamiento articulado de! Sistema de vigilancia, prevencién y control a nivel
nacional, regional y local.
i La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), es
:;::‘ni::;i;nes del una funcion asignada a la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica segin el Reglamento de Organizacion y Funciones del
MINSA.
La escasa disponibilidad del personal de la salud capacitado, recursos logisticos para la
atencion de los pacientes, entre otros, se asocia a un incremento de casos.
Niimero de casos de IHO pos parto cesérea durante el periodo x100
Método de calculo Namero de pacientes operadas de cesarea durante el mismo periodo.
; Incidencia acumulada (Tasa x 100 Sentido
;a;:ir;?,:o g procedimientos) esperado del | Descendente
Indicador
Fuentes y Bases de Aplicativo web de vigilancia epidemiologica de las IAAS administrado por el CDC
datos
Valor de
Linea de ;’;ﬁ Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 1.30 1.27 118 | 1.16 1.06 0.96 0.86 0.86

Ficha Técnica del Indicador |
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A3

OEL01

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEL01.03

Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, fortalecida.

Nombre del
indicador

Indicador 2.- Densidad de incidencia de Neumonia asociada a Ventilador Mecanico
en pacientes de UCI adultos, por mil pacientes UCI.

Justificacion

Las Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica constituyen una de las principales
causas de muerte debido a Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud,
especialmente si son causadas por microorganismos multirresistentes.

Los siguientes Documentos Normativos tienen relacion con la vigilancia, prevencion y
control:

e Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 168-2015/MINSA.

e Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia prevencién
y control de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 179-2005/MINSA.

e Norma Tecnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucién Ministerial N° 753-
2004/MINSA.

Responsable del
Indicador

CDC

Limitaciones del
Indicador

La disminucion de las tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacion de
bundles de prevencion de NEU asociada a VM a nivel local; asi como, el
funcionamiento articuiado del Sistema de vigilancia, prevencion y control a nivel
nacional, regional y local.

La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS),
es una funcion asignada a la Direccion de Prevencion y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica segin el Reglamento de Organizacion y Funciones del
MINSA.

La escasa disponibilidad del personal de la salud capacitado, recursos logisticos para
la atencion de los pacientes, entre otros, se asocia a un incremento de casos.

Método de calculo

Numero de casos NEU durante el periodo x1000

Numero de dias de VM durante el mismo periodo.

Parametro de

Densidad de incidencia

g (Tasa x1000 dias de Sentido esperado del Indicador Descendente
il exposicion)
Fuentes y Bases Aplicativo web de vigilancia epidemiologica de las IAAS administrado por el CDC
de datos
Valor de
Linea de avcatll:)arl Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor 7.64 7.52 7.12 6.84 6.79 6.74 6.69 5.87
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
prioridades nacionales.
Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria,
AEL.01.03 fortalecida.
Nombre del Indicador 3.- Densidad de incidencia de Infeccion de Torrente Sanguineo
indicador asociada a Catéter Venoso Central en pacientes de neonatologia
Las Infecciones del Torrente Sanguineo contribuyen a la morbi-mortalidad de los
recién nacidos, especialmente de aquellos mas vulnerables, los hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos de neonatologia, de bajo peso al nacer.
Los siguientes Documentos Normativos tienen relacibn con la vigilancia,
prevencion y control:
e Documento Técnico: Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de
Justificacion las infecciones asociadas a la atencion de salud, aprobada por Resolucion
Ministerial N® 168-2015/MINSA.
o Norma Técnica N°026-MINSA/OGE-V.01. Norma Técnica de vigilancia
prevencion y control de las Infecciones intrahospitalarias, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA.
e Norma Técnica N°020-MINSA/DGSP V. 01 Norma técnica de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias, aprobada por Resolucion Ministerial
N° 753-2004/MINSA.
Responsable del | CDC
Indicador
La disminucion de las tasas de densidad de incidencia requiere la aplicacion de
bundles de prevencion de ITS asociada a CVC a nivel local; y el funcionamiento
articulado del Sistema de vigilancia, prevencion y control a nivel nacional, regional
y local.
La prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
:;:mi:::i:rnes . (IAAS), es una funcion asignada a la Direccion de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica segun el ROF del MINSA. La escasa
disponibilidad de personal capacitado y de recursos logisticos para la atencion de
los pacientes, entre otros, se asocia a un incremento de casos.
Método de Numero de casos ITS durante el periodo x1000
calculo Numero de dias de CVC durante el mismo periodo.
Densidad de incidencia (Tasa -
;t:ir::‘i%t;o de x1000 dias de exposicion) ﬁ:;:g:: o Sspetducde Descendente
Fuentes y Bases | Aplicativo web de vigilancia epidemiolégica de las IAAS administrado por el CDC
de datos
Valor de
Linea de Vatlorl Logros esperados
Rase actua
Ao 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor 5.89 5.77 5.37 6.23 6.08 5.93 5.78 5.06
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.04 Promocion del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos, fortalecida

Nombre del indicador

Indicador 1
Proporcion de venta de antimicrobianos sin receta médica en establecimientos
farmacéuticos del sector privado.

Justificacion

A través de este indicador se mide el grado de cumplimiento de la normatividad legal
vigente que exige respetar la condicion de venta con receta médica para los
antimicrobianos en establecimientos del sector privado.

Responsable del DIGEMD

Indicador

Limitaciones del Riesgo de Inconsistencia de los informes proporcionados por las Regiones/
Indicador Subregiones/ DIRIS

Método de calculo

N° de establecimientos del sector privado en los que se pudo comprar un ATM sin Rp
médica X 100

N total de establecimientos del sector privado evaluados

Parametro de
medicion

Sentido
Indicador

esperado  del

Porcentaje (%) Descendente

Fuentes y Bases de
datos

Reportes de informacion de las Regiones/DIRIS

Valor de
Linea de a\::att)arl Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 45.0% 400% |350% | 35.0% 30.0% | 25.0% 20.0% 20.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL04.04 Promocién del uso racional de antimicrobianos y psicofarmacos, fortalecida

Nombre del indicador

Indicador 2

Proporcion de venta de psicofarmacos sin receta médica en establecimientos
farmacéuticos del sector privado.

A través de este indicador se mide el grado de cumplimiento de la normatividad legal
vigente que exige respetar la condicion de venta con receta médica para los

Justificacion psicofarmacos, en establecimientos del sector privado, contribuyendo a mejorar el uso
adecuado de estos productos.
Responsable del
Indicador Rl
Limitaciones del Riesgo de Inconsistencia de los informes proporcionados por las Regiones/
indicador Subregiones/ DIRIS
Numero de establecimientos del sector privado en los que se pudo comprar un
Moo Seaeuls psicotropico sin receta médica X 100
odo de calcu
Namero total de establecimientos del sector privado evaluados
Porcentaje (%)
Parametro de medicion Sentido esperado del Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Reportes de informacion de las Regiones/DIRIS
Valor de Linea Valor
TRy ST Logros esperados
Ailo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 23.0% 22.0% 21.0% 15.0% | 10.0% 5.0% 0.0% 0.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

OEL01 !

nacionales.

Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifios
AEL01.05 menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricidn cronica

infantil.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de nifias y nifios de 4 meses (110-130 dias) que inician con gotas de hierro.

Se ha demostrado que la administracion de suplementos de hierro diario desde los 4
meses reduce eficazmente la anemia. En el caso peruano, se observa la mayor
prevalencia de anemia a los 6 meses de edad (60%); motivo por el cual y con el objetivo
de aumentar las concentraciones de hemoglobina, reforzar las reservas de hierro y

Justificacion o . L
reducir el riesgo de anemia; desde los 4 meses se ha programado la administracion de
suplementos con hierro (gotas). Para el caso de nifias y nifios nacidos prematuramente
la suplementacion inicia desde los 30 dias hasta los 6 meses de edad.

Responsable del DGIESP

Indicador

I Al usar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad del

Limitaciones del indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad

Indicador (En|ace)_

Numero de nifios de 110 a 130 dias de edad que han recibido gotas con hierro,

Método de calculo registrados en HIS .x 100

Nimero de nifios que han cumplido 130 dias de edad en el periodo de evaluacion,
registrados en Padron Nominal.
Porcentaje (%) Sentido
Parametro de medicion esperado del | Ascendente
Indicador
Fuentes y Bases de Sistema de informacion HIS-MINSA/Padrén Nominal
datos
Valor de Linea | Valor
de Base actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 80% 85% 90% 95% 95% 95% 95%
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Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.05 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifios menores

de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricion cronica infantil

Nombre del indicador

Indicador 2.-

Proporcion de nifios de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia (lltimos 3 meses)

La identificacion oportuna del nivel de hemoglobina en nifias y nifios permite realizar las
intervenciones pertinentes con la administracién de hierro: Suplementacion o tratamiento.

Justificacion El dosaje de hemoglobina para descartar anemia en las nifias y nifios se realizaré a los 6
meses de edad, y en adelante cada 6 meses hasta que cumpla 2 afios.
Responsable del DGIESP
Indicador
Al usar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad del
Limitaciones del indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad
Indicador (En|ace).
Numero de nifios del denominador con tamizaje de anemia en los Gltimos 3 meses,
registrados en HIS .x 100
Método de calculo Namero de nifios que tienen de 180 a 364 dias en el periodo de evaluacion, registrados
en Padrén Nominal
Porcentaje (%)
Parametro de medicion Sentido esperado del Indicador Ascendente
Sistema de informacion HIS-MINSA
Fuentes y Bases de datos Padrén Nominal
Valor de Linea | Valor
de Base actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 60% 70% 80% 90% 90% 90% 90%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades

OEL01 )

nacionales.

Prevencion, deteccion precoz y atencion integral oportuna de la anemia en nifios
AELO1.05 menores de 36 meses, mujeres adolescentes y gestantes y de la desnutricion cronica

infantil.

Nombre del indicador

Indicador 3.-

Proporcion de nifias y nifios de 6 a 11 meses de edad con anemia que inician
tratamiento con gotas o jarabe con hierro (antes de los 30 dias).

En el Perd, toda nifia o nifio con diagnostico de anemia debera recibir inmediatamente
hierro en forma de gotas o jarabe, de Sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico.
Se administrara el tratamiento con hierro durante 6 meses continuos con el objetivo de

Justificacion aumentar las concentraciones de hemoglobina, las reservas de hierro y la recuperacion
de la anemia por deficiencia de hierro oportunamente.
Responsable del DGIESP
Indicador
Al usar un enlace nominal para la obtencion de la informacion, la representatividad del
Limitaciones del indicador depende del buen registro del nimero de Documento Nacional de Identidad
Indicador (En|ace)'
Nimero de nifios del denominador que inician algtin tratamiento con gotas o jarabe con
hierro (reciben hierro como méximo 30 dias posteriores al diagnostico con anemia),
: registrados en el HIS x 100
Método de calculo

Numero de nifios que en el mes anterior de evaluacion, tuvieron de 170 a 369 dias de
edad y fueron diagnosticados con anemia, registrados en Padron Nominal

; 2 Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicion o Ascendente
z:&n;es y Bases de Sistema de informacion HIS-MINSA/Padrén Nominal
Valor de Linea Valor
AT it Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 60% 70% 80% 90% 90% 90% 90%
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Ficha Técnica del Indicador N° 31

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, daiios y

OE1.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.0 6 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades
Sk no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Indicador 1.-
Nombre del indicador Proporcion de mujeres de 30 a 64 afios con tamizaje para la deteccion de lesiones pre-
malignas e incipientes de cancer de cuello uterino.
La deteccion temprana es quizd la medida mas importante para prevenir la
Justificacion morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino, el cual puede ser detectado
tempranamente con una prueba de IVAA, PAP 6 VPH. Este indicador permitira evaluar
medidas de salud publica para optimizar el acceso.
Responsable del
Indicador DGIESP
Limitaciones del El indicador solo medira lo reportado por el profesional de la salud, lo cual puede estar
Indicador supeditado a un sobre-reporte por calidad de registro.
Numerador: Mujeres de 30 a 64 afios de edad que se han realizado tamizaje para la
deteccién de lesiones pre-malignas e incipientes de cancer de cuello uterino
Método de calculo (Inspeccion Visual con Acido Acético, Papanicolaou o deteccion molecular de virus del
papiloma humano) x 100
Denominador: Mujeres de 30 a 64 afios
iz . Sentido esperado del
0
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de Numerador: HIS
S Denominador: INEI
Valor de Linea Valor
de Base ST Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 8.00% 20% 40% 60% 70% 75 80% 80%
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Ficha Técnica del indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AELO1.0 6 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades
01. no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Indicador 2.
Nombre del indicador Proporcion de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se realizaron mamografia en los
ultimos 12 meses.
La deteccion temprano es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y
Justificacién mortalidad por cancer de mama, el cual puede ser detectado tempranamente con
examen clinico de mama. Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica
- para optimizar el acceso.
Responsable del
Indicador DGIESP
Limitaciones del El indicador solo medira lo reportado por el profesional de la salud, lo cual puede estar
Indicador supeditado a un sobre-reporte por calidad de registro.
Numerador: Nimero de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado
Método de calculo mamografia.
Denominador: Numero de mujeres de 40 a 69 afios de edad
SULE . Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Numerador: HIS
Fuentes y Bases de datos
Denominador: INEI (Poblacion Objetivo 70%, Criterio de Programacién 20%)
Valor de Linea Valor
de Base i Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 55.30% 62.10% | 66.00% | 70.00% 74.00% 75.00% | 76.00% 76.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEI.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.06 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades no

transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.

Nombre del indicador

Indicador 3.
Proporcion de personas de 15 y mas afios con diagnéstico de Diabetes mellitus realizado
por profesional de salud que recibe tratamiento.

La diabetes es una enfermedad que esta relacionada a enfermedades cardiovasculares y
otros problemas metabdlicos-endocrinolégicos. Debido a que no presenta manifestaciones

Justificacion clinicas sino hasta estadios muy avanzados de la enfermedad entonces su deteccion y
tratamiento tempranos son clave para disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas con
ella.

Responsable del

Indicador DGIESP
Es probable que las personas no conozcan o no recuerden el tratamiento. Tambien es
posible que la gente responda en forma positiva esperando algin beneficio o respondan en

Limitaciones del forma negativa por algan temor asociado a la enfermedad. En cualquier caso, no es posible

Indicador predecir la direccion del reporte; pero podria ser mas probable un sobre reporte por
deseabilidad social. Por este motivo es de importancia realizar una medicion concurrente
con algun indicador bioquimico.

Numerador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan tener
diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud y que actualmente reciben

Método de calculo tratamiento farmacolégico. 3 (QS111=1 & QS112=1 & QS113=1).Multiplicado por 100.
Denominador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tener diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de la salud. >(QS109=1 &
QS23215)

Parametro de o Sentido  esperado  del

LA Porcentaje (%) Indicader Ascendente

z:te:stes yBases.de Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES

Valor de Linea | Valor
de Base ) Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 73.30% 7450% | 75.60% | 76.80% | 77.80% 79.00% 81.00% 81.00%
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OELO01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales. _
AELO1.0 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de enfermedades
01.06 no transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.
Indicador 4
Nombre del indicador Proporcion de personas de 15 y mas afios con diagnostico de Hipertension Arterial
realizado por profesional de salud que recibe tratamiento.
Hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica en la que la presion ejercida por
la sangre al interior del circuito arterial (presion arterial) es elevada. Esto trae como
consecuencia el dafio progresivo sobre diversos 6rganos del cuerpo, asi como requerir
esfuerzo adicional por parte del corazén para bombear la sangre a través de los vasos
Justificacion sanguineos. La HTA puede ser primaria (esencial) o secundaria (por ejemplo,
secundaria a enfermedades renales, defectos de la aorta, alteraciones hormonales,
etc.). La mayor parte (95%) de los casos de HTA son primarias. El diagnostico de HTA
se hace mediante la medicion de la presion arterial bajo condiciones estandares. La
HTA se asocia a otras enfermedades cardiovasculares y metabélico-endocrinologicas.
Responsable del
Indicador DGIESP
Potencial sobre reporte por encubrir el no tratamiento pare el caso de quienes reporten
Limitaciones del acertadamente el antecedente de enfermedad.
Indicador No se considera la adherencia al tratamiento ya que la persona puede no haber seguido
las indicaciones del médico respecto a la toma de los medicamentos
Numerador: Numero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tener presion arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud y que
i actualmente reciben tratamiento farmacologico. Multiplicado por 100.
Método de calculo
Denominador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas que reportan
tener presion arterial elevada diagnosticada por un profesional de la salud.
e ) Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) IRaieader Ascendente
Fuentes y Bases de E D sfica v de Salud Familiar- ENDES
ot ncuesta Demografica y de Salud Familiar-
Valor de Linea | Valor
d6 Bass ey Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 63.90% 64.00% | 64.80% | 65.60% | 66.00% | 68.00% 71.00% 75.00%
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.07 Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas de salud

mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y adicciones.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de personas detectadas con trastornos afectivos (depresion y conducta suicida)
y de ansiedad que tienen diagnéstico e inician tratamiento.

La depresion, la ansiedad son los trastornos mentales de mayor prevalencia y de carga de
enfermedad y estan asociados a la conducta suicida.

El indicador permite medir la atencion oportuna de las personas con tamizaje positivo a
través de un tratamiento y/o paquete de atencién sobre los problemas de trastornos

Justificacion afectivos y de ansiedad detectada.
Los valores de este indicador permiten tomar decisiones sobre las intervenciones que
previenen la agudizacion de la enfermedad, episodios de suicidio y problemas sociales
asociados.
Responsable del
Indicador DGIESP
Limitaciones:
- Existe una posibilidad de que el resultado positivo en el tamizaje sea falso positivo,
por lo que el denominador estaria sobreestimado.
Limitaciones del - Las personas que reciben tratamiento lo realizan sujeto a un diagnostico que
Indicador confirmen el resultado positivo del tamizaje.
Supuestos:
Todos los casos nuevos atendidos en la red de servicios del MINSA, estan registrados y
notificados
Nimero da personas detectada (N + R)con trastornos efactivos (depresiony
conducta suicida) y ansiedad que tienen diagnostico e inician tratamiento .44,
Método de calculo en el primer mivel de atencion
Namero de personas detectaclas ¢ on trastornos afectivos
(depresion y condcuta suicida) y ansiedad en el primer nivel atencicn
Sentido
Parametro de medicion Porcentaje.(%) esperado  del | Ascendente.
Indicador
Fuentes Bases datos HIS MINSA - OGTI
Valor de Linea Valor
96 Babs ga Logros esperados
Aio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 74.00% 75.00% | 76.00% | 77.00% | 78.00% | 80.0% 81.00% 100.00%
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblacién, con énfasis en las
prioridades nacionales.
Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas
AEL01.07 de salud mental, con énfasis en el &mbito intrafamiliar y comunitario, y en la
violencia y adicciones.
Indicador 2.-
Nombre del indicador Proporcion de personas con diagnostico de trastornos mentales atendidas en
Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC).
Los CSMC tienen 100,000 habitantes como poblacion asignada y deben atender al
20% de la poblacién estimada con trastornos mentales en su ambito territorial. Las
Justificacién personas atendidas son consideradas las mas graves y son referidas por los
centros de salud no especializados. Este indicador se justifica porque permite medir
la cobertura de atencién y el acceso de la poblacion que alcanzan los CSMC.
Responsable del
Indicador PGIESP
Limitaciones:
- Existe una posibilidad de casos falsos positivos.
R - Existe la posibilidad de que las personas referidas a los CSMC no
Lmytacwnes del presenten un trastorno mental grave.
Indicador - Existen demoras y errores en el registro y digitacion de los datos
Supuestos:
Existe voluntad politica de los gestores de la salud.
Nimero de parsonas con trastornos mentales (N + RY
idl )
Método de calculo Totalds Ia poblacion T e oo aT b ol © 100
de los CSMC (incluye CSMC adscritos)
Parametro de medicion Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador | Ascendente
Fuentes y Bases de datos | HIS- MINSA OGTI
Valor de Lineade | Valor
Base T Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 25.00% 28.00% | 31.00% | 50.00% | 53.00% | 57.00% 60.00% 60.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.0 8 Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de riesgos y dafios relacionados al

trabajo que afectan la salud de las personas, implementados con eficiencia.

Nombre del indicador

Nimero de personas atendidas con los servicios de salud ocupacional acreditados a
nivel nacional.

La atencion de los Servicios de Salud ocupacional brindan un enfoque de prevencion
primaria permite identificar las fuentes, los medios de transmision y la magnitud de los
peligros o agentes de riesgos ocupacionales (quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales,
higiénicos y estresores ergondmicos) que puedan afectar negativamente a la salud, e
identificarlos, evaluarlos y controlarlos mediante la aplicacién de las ciencias de la salud
ocupacional por lo tanto se debe fortalecer el acceso y la cobertura de los servicios

Justificacion integrales de atencion de la salud ocupacional. De esta manera, se espera aumentar el
acceso y la cobertura de la atencion, especialmente en el caso de los trabajadores del
sector informal, la mineria, la agricultura y la salud y a la vez facilitar el acceso a los
servicios especializados de medicina ocupacional y ofras especialidades clinicas.
También los Servicios de Salud Ocupacional continuaran otras iniciativas que estan en
curso y que atienden las exposiciones cronicas con efectos a largo plazo (silice, asbesto,
cancerigenos, efc.).

Responsable del

ESA

indicador DIG

Limitaciones del Subregistro del total de las atenciones por los Servicios de Salud Ocupacional

Indicador Acreditados por la DIGESA.

Método de calculo Total de trabajadores atendidos en los Servicios de Salud Ocupacional que son
informados anualmente por los mismos Servicios para la renovacién de su acreditacion.

Parametro de medicion | Namero Sentido esperado del Indicador Ascendente

Fuentes y Bases de
datos

Informacion proporcionada por los Servicios de Salud Ocupacional Acreditados por la
DIGESA presentado como requisito para su reacreditacion de forma anual -
REACREDITACION

Valor de Linea Valor
PRTEIES | Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 20000 40000 | 50000 [ 75000 90 000 100 000 100 000 110 000
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Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEI.01 condiciones que afectan la salud de fa poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
Prevencion, deteccion, atencion y vigilancia integral de los factores de riesgo
AEI.01.09 relacionados al medio ambiente que afectan la salud de la poblacion, implementados
con eficiencia.

Numero de gobiernos regionales supervisados en sus unidades y servicios de salud

Nombre del indicador ambiental a nivel nacional (Inocuidad Alimentaria)

Verificar a nivel nacional el cumplimiento de la delegacion de la funcién de Certificacion
de Principios Generales de Higiene del Codex Alimentarius (PGH), atendidos por los

Justificacion Gobiemos Regionales (DIRESAS o GERESAS o las que hagan sus veces a nivel
regional).

Responsable del

Indicador DIGESA

Limitaciones del Contar con Recursos humanos suficientes en el area de alimentos de la Direccion de

Indicador Control y Vigilancia, a fin de efectuar las Supervigilancias a los Gobiernos Regionales,
en el marco de sus competencias.
(N° Supervigilancias efectuadas a nivel nacional /

Método de calculo
N° Supervigilancias programadas a nivel nacional) * 100

Parametro de medicion Namero Sentido esperado del Indicador | Ascendente

Fuentes y Bases de datos Plan de Vigilancia Sanitaria de Alimentos y Bebidas 2018 de la Direccion de Control y

Vigilancia de la DIGESA

Valor de Linea | Valor
de Base actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 5 15 25 25 25 25 25
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Ficha Técnica del Indicador
Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEl.01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AEL01.0 10 Identificacion, notificacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de
AR importancia de salud pablica, oportunos.
Indicador 1:
Nombre del indicador Proporcion de brotes y eventos de importancia en salud publica (EVISAP) notificados
en las primeras 24 horas.
La notificacion de brotes mide la oportunidad de deteccion de un evento, en una
Justificacié jurisdiccion. Para esta notificacion, se utiliza el aplicativo SiEpi-brotes, como medio de
il notificacion de eventos sanitarios, con el fin de iniciar la investigacién e implementar
medidas para el control y mitigacion del brote oportunamente.
Responsable del
Indicador che
Limitaciones del Multiplicidad de funciones por el responsable de epidemiologia en el nivel local.
indicador Implementacion de equipos no adecuada (computadores e intemet).
(N° de Brotes y otros EVISAP notificados en las primeras 24 horas de ocurrido el
Método de calculo evento / (Total de Notificaciones en el mes) x 100
Parametro de medicion Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador | Ascendente
Sistema integrado epidemiologico de notificacion de brotes, emergencias y desastres
Fuentes y Bases de datos (SIEpi)- Epidemiologia-CDC
Valor de Lineade | Valor
Base actual Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 8,9 % 60.0% | 70.0% | 60.0% 65.0% 70.0% 75.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y

OEL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.
AELO1 0‘ 10 Identificacion, notificacion y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia de

salud pablica, oportunos.

Nombre del indicador

Indicador 2:

Proporcion de Brotes y eventos de importancia en Salud publica (EVISAP) atendidos en
las primeras 48 horas. (Primera respuesta)

Justificacion

La intervencién de brotes, mide la capacidad de respuesta ante un evento, con el fin de
interrumpir la cadena de transmision del agente causal, optimizar el manejo de los casos y
prevenir brotes futuros similares. Para este indicador, se utiliza el aplicativo SiEpi-brotes, Ia
respuesta de eventos ocurridos en un determinado tiempo y region, lo cual es reflejado en
los informes iniciales de cada brote, como resultado de las intervenciones realizadas para
el control del mismo.

La notificacion de informes iniciales de brotes intervenidos, permite identificar las acciones
realizadas oportunamente (48 hrs) por los equipos de respuesta rapida (ERR) en cada
region.

Responsable del Indicador

CDC

Limitaciones del Indicador

Multiplicidad de funciones por el responsable de epidemiologia en los niveles locales.
Implementacion de equipos no adecuada (computadores e internet).

Implementacion de Equipos de Respuesta Rapida Local.

(N° de intervenciones realizadas en las primeras 48 horas/  N° de brotes y eventos

Método de calculo reportados) X 100
Parametro de medicién Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador Ascendente
Sistema integrado epidemiologico de notificacion de brotes, emergencias y desastres
Fuentes y Bases de datos (SIEpi)- Epidemiologia-CDC
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 69.1 % 75.0% 80.0% 70.0% 75.0% 80.0% 85.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Indicador 01.-

Nombre del indicador

Proporcion de poblacion afiliada al SIS.
La Ley 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, toda persona
residente en el territorio nacional debe disponer de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de carécter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad.

Justificaclon En este marco, el SIS tiene como uno de sus objetivos promover el acceso con
equidad de la poblacion no asegurada a prestaciones de salud de calidad, dandole
prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza; por
lo que es relevante la informacién que brinda el presente indicador ya que refleja el
avance de la politica de aseguramiento universal en salud a nivel de la poblacion
vulnerables y en situacion de pobreza y extrema pobreza.

Responsable del

Indicador DGAIN

La principal limitacion es:
: i. El problema de filtracion podria reflejar un mayor porcentaje de la poblacion

::mi:::i:rnes del afiliada al SIS que no es la poblacion objetivo.

El supuesto empleado para la obtencion del indicador es:
La informacion se valida y actualiza mensuaimente.
. . _ Poblacion afiltada al 515

G REDETHET Proporcién de poblacion SIS = Poblacién total residente en el Pert Ly

Parametro de medicion Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador Ascendente

Fuentes y Bases de datos | Registro de Afiliados del AUS - SUSALUD

Valor de Lineade | Valor
Base S Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 52.0 % 5450% | 58.0% | 67.0% 67.0% | 67.0% 67.0% 70.10%
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Ficha Técnica del Indicador

OEIl 2 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad

OE|.02 organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,

: familia y comunidad, con énfasis en la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.
Indicador 2.

Nombre del indicador
Proporcién de poblacién afiliada a un seguro de salud.
En el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, toda persona residente en el territorio nacional debe disponer de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud

TR de carécter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en

Justificacion condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad.
Por ello, este indicador permite evidenciar el avance de la cobertura poblacional
y establecer las politicas necesarias para lograr la meta establecida en el PEI
para el periodo 2019-2021.

Responsable del

Indicador DGAIN
Si bien SUSALUD brinda informacién mensualizada sobre el total de poblacion
afiliada a un seguro de salud, no se puede obtener la proporcion de afiliados por
cada IAFAS ya que no se puede discriminar el niumero de personas afiliadas a
més de un seguro de salud.

Limitaciones del Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es

Indicador necesario lo siguiente: que todas las IAFAS remitan a SUSALUD informacion
actualizada sobre la base de datos de su poblacion afiliada; asimismo,
SUSALUD procese y actualice de forma continua las bases de datos remitidas
por las IAFAS referente a la poblacion afiliada.

poblacion afiliada aun seguro de salud =
Método de calculo Poblacion afiliada aun seguro de salud x100
Poblacidn total

Parametro de . . .

T Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador Ascendente

FuentesyBasesde | oo istro de Afiliados del AUS — SUSALUD

datos

Valor de Linea | Valor
4o lBass ST Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 84.99 % 86.50% | 90.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes

OELL02 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Nombre del Indicador 3
indicador Proporcion de afiliados a IAFAS que se atienden por Intercambio Prestacional
En el marco de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, es
necesario la articulacion interinstitucional que garanticen el otorgamiento y financiamiento de
las prestaciones de salud entre Instituciones Administradoras de Fondos del Aseguramiento
en Salud (IAFAS), a las Unidades de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor cobertura,
: utilizando en forma eficiente la oferta publica disponible a nivel nacional. Con el objetivo que
Justificacion todos los afiliados a una IAFA tengan acceso a un conjunto de prestaciones de salud de
caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas
de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad a nivel nacional.
Por ello, este indicador permite evidenciar el porcentaje de afiliados a las IAFAS Publicas que
garanticen cobertura poblacional de servicios de salud y establecer politicas necesarias para
lograr la meta establecida en el PEI para el periodo 201 9-2023.
Responsable del
Indicador DGAIN
SUSALUD no dispone de informacién mensualizada, de numero de afiliados por cada IAFAS
publicas.
Limitaciones del Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es necesario lo
Indicador siguiente: que todas las IAFAS publicas remitan a SUSALUD informacion actualizada sobre
la base de datos de su poblacién afiliada que se atienden por IP; asimismo, SUSALUD
procese y actualice de forma continua las bases de datos remitidas por las IAFAS referente a
ja poblacion afiliada.
Proporcion de afiliados a LAFAS que se atienden por Intercambio Prestacional (IP) =
Poblaciém afiliadaa IAFAS que se atiendenpor I F
Método de calculo Poblacion total afiliadas a IAFAS publicas
IAFAS publicas en marco de IP: Seguro Integral de Salud -SIS, Seguro Social de Salud -
ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perd.
Parametro de . ' :
TR Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador | Ascendente
Fasntes. Bases | pogistro de Afiliados a IAFAS que se atiende por Intercambio Prestacional — SUSALUD
Valor de
Linea de ;lcatl:e:l Logros esperados
Base
Aito 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 1.0% 1.0.% 5.0% 10.0% 20.0% 20.0% 30.0% 30.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEI.02

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

T

Nombre del indicador

Indicador 4
Rango promedio de hospitalizacion, nivel Il (dias) .

Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de la UPSS Hospitalizacion (sub-
utilizacion o sobre-utilizacion). Ademas, indirectamente mide la calidad de los servicios

M prestados, ya que tiempos excesivos de hospitalizacién pueden reflejar entre otras causas,
deficiencias técnicas.

Responsable del

Indicador DGAIN

Limitaciones del Indicador

Disponer de informacion estadistica actualizada

Variabilidad de estancia hospitalaria en establecimientos especializados segin especialidad y
campo clinico.

Método de calcuio

Se obtiene del cociente entre:

Numerador. - El nimero total de dias-estancia de los egresos (o dias de permanencia) se
obtiene de la sumatoria de los dias de hospitalizacion de cada paciente egresado de la UPSS
Hospitalizacion durante un mes. Los dias de hospitalizacion se contabilizan desde el momento
del ingreso del paciente a una cama de la UPSS Hospitalizacion hasta su egreso de esta
UPSS; independientemente de su estadia en diferentes areas o especialidades. Las camas de
hospitalizacion no incluyen las cunas para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de
la UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedios), las camas de observacion
de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacion de la UPSS Centro Quirtrgico, las
camas de dilatacion y las camillas de expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico.

Numero de dias-estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacion en un periodo

Numero de egresos en la UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo

Denominador. - El nimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes que salen
de la UPSS Hospitalizacion luego de haber ocupado una cama de hospitalizacion. E! egreso
puede ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de
salud), o por defuncién.

Sentido esperado del

Parametro de medicion Numero Indicador Estable
Tarjeta Resumen de Hospitalizacion de cada paciente o Sistema de Movimiento Hospitalario
Fuentes y Bases de datos (numerador); Hoja de Censo Diario de la Enfermera (denominador) o Libro de egresos
hospitalarios (denominador).
Valor de Linea Valor
45 Base e Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Il nivel:
Valor Iinivel: 3a5 lInivel: 3a5 IInivel: 3a5 | linivel:3a5 linivel: 3a5 3ab lInivel: 3a5 IFnivel: 3a 5
dias/egreso diaslegreso dias/egreso | dias/egreso dias/egreso dias/egr dias/egreso dias/egreso
€50
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes

OEL.02 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Indicador 5

Nombre del indicador Rango promedio de hospitalizacion, nivel lil (dias) .
Permite evaluar el grado de aprovechamiento de las camas de la UPSS Hospitalizacion

Justificacion (subutilizacién o sobreutilizacion). Ademas, indirectamente mide la calidad de los servicios
prestados, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion pueden reflejar entre otras causas,
deficiencias técnicas.

Responsable del

Indicador DGAIN

Limitaciones del Indicador

Disponer de informacion estadistica actualizada

Variabilidad de estancia hospitalaria en establecimientos especializados segin especialidad y
campo clinico.

Se obtiene del cociente entre:

Numerador. - El niimero total de dias-estancia de los egresos (o dias de permanencia) se
obtiene de la sumatoria de los dias de hospitalizacion de cada paciente egresado de la UPSS
Hospitalizacion durante un mes. Los dias de hospitalizacion se contabilizan desde el momento
del ingreso del paciente a una cama de la UPSS Hospitalizacion hasta su egreso de esta
UPSS; independientemente de su estadia en diferentes areas o especialidades. Las camas de
hospitalizacién no incluyen las cunas para recién nacidos sanos, las incubadoras y camas de
la UPSS Cuidados Intensivos (incluyendo la unidad de intermedios), las camas de observacion

Método de calculo de la UPSS Emergencia y las camillas de recuperacion de la UPSS Centro Quirirgico, las
camas de dilatacion y las camillas de expulsivo de la UPSS Centro Obstétrico.
Numero de dias-estancia de los egresados en la UPSS Hospitalizacion en un periodo
Néimero de egresos en la UPSS Hospitalizacion en el mismo periodo
Denominador. - El niimero de egresos es la sumatoria diaria de todos los pacientes que salen
de la UPSS Hospitalizacion luego de haber ocupado una cama de hospitalizacion. El egreso
puede ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de
salud), o por defuncién.

. Sentido esperado del

Parametro de medicion Numero [ Estable
Tarjeta Resumen de Hospitalizacion de cada paciente o Sistema de Movimiento Hospitalario

Fuentes y Bases de datos (numerador); Hoja de Censo Diario de la Enfermera (denominador) o Libro de egresos
hospitalarios (denominador).

Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados
AFi0 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. . Il nivel:
. . . lll nivel: 6 a Il nivel: 6 a . . . . !
Il nivel: 6 a 8 dias/ lli nivel: 6 a8 5 5 lil nivel: 6 a8 6a8 it nivel: 6 a 8 dias/ Il nivel: 6 a 8 dias/
Valo 8 dias/ 8 dias/ " .
r egreso dias/ egreso egreso egreso dias/ egreso eglraes;o egreso egreso
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' Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes

OEl.02 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Indicador 6.-

Nombre del

indicador Porcentaje de IPRESS ESSALUD, MINSA y GOREs que atienden por Intercambio
Prestacional

El intercambio prestacional es definido como la compra y venta de servicios de salud entre
IAFAS pablicas o entre IAFAS publicas e IPRESS publicas, conducentes a brindar atencion
integral y oportuna de salud a las personas aseguradas de acuerdo a los planes

establecidos, optimizando el uso de la capacidad instalada existente en la IPRESS.
Justificacion
Por ello, este indicador permite evidenciar e verificar que los EESS de los ESSALUD y

GORES designados por convenio especifico se pueda medir el grado de avance en el
desarrollando IP y establecer politicas necesarias para lograr la meta establecida en el PEI
para el periodo 2019-2023.

Responsable del
Indicador DGAIN

SUSALUD no brinda informacion mensualizada, de nimero de registros de atenciones por
Limitaciones del los dos tipos de prestador (GORES, ESSALUD).

Indicador Respecto a los supuestos, para obtener la informacion del indicador es necesario lo siguiente:
fue todas las prestadoras envien informacion a SUSALUD
Proporcién de Establecimientos de Salud (en general y por tipo de prestador
— GORE y EsSalud) prestan servicios mediante Intercambio prestacional =
Método de calculo
Total de EESS que hacenlP

Total de EESS (seguntipo de prestador)

;aer:iﬂfr';o do Porcentaje (%) ﬁ\ed?g::or gaperado jycel Ascendente

Fuentes y Bases de | Registro de prestaciones atendidas por ESSALUD Y GORE por Intercambio prestacional ~

datos SUSALUD
Valor de
Linea de Vatlor' Logros esperados
Base actua
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 1.0 % 10.0 % 30.0% 5.0% 40.0% 50.0% 50.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OE1.02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
AEL02.0 1 Portabilidad de! derecho al acceso a los servicios de salud, efectiva.

Nombre del indicador

Proporcion de afiliados que acceden a prestaciones de servicios de salud a través de la
portabilidad del seguro de salud

El Seguro Integral de Salud, prevé otorgar a sus afiliados, el derecho a solicitar y recibir
atenciones de salud en cualquiera de los establecimientos que forman parte de la red
de servicios que el MINSA o la Regién poseen, en el ambito de jurisdiccion donde
reside el afiliado.

Justificacion El ejercicio de este derecho permitira que el afiliado acceda a servicios de salud de
manera mas proxima a donde reside, labora o realiza actividades regulares. Del mismo
modo, la expresion de preferencia de los afiliados por determinados establecimientos,
sera un indicador de preferencia por la calidad de atencion que se recibe.

Responsable del DGAIN

Indicador

Limitaciones del §e requi.elre que_los gstablecimigntos de MINSA y .Regiones cuenten con sistemas de

Indicador informacion que identifiquen nominalmente a los afiliados SIS.

Método de calculo

Numero afiliados a un seguro de salud que reciben atencién de salud en mas de una
IPRESS de la Red Integrada de Salud - RIS / Poblacién que cuenta con seguro de
salud

: . Sentido  esperado  del
0,
Parametro de medicion Proporcion (%) [ Ascendente
Fuentes y Bases de datos Seguro Integral de Salud
Valor de Linea Valor
de Base ] Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND ND ND 0.50% 1.0% 2.0% 2.0% 2.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados

OEL02 en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad,
con énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
AEL02.0 2 Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes, oportunos y

transparentes.

Nombre del indicador

Porcentaje de Gobiernos Regionales (GORE) y Direcciones de Redes integradas
de Salud (DIRIS) que cumplen con indicadores acordados en los convenios con el
SIS

El SIS financia las atenciones de sus asegurados mediante transferencias
financieras que realiza a las unidades ejecutoras a nivel nacional y regional, segin
Sus convenios.

e fcazion El objetivo del presente indicador es medir el proceso de financiamiento, es decir,
comparar el valor el pago de las prestaciones con el gasto de las atenciones
(produccion neta) por cada unidad ejecutora.
Responsable del
Indicador DGAIN
Las principales limitaciones son:

i. Determinar el gasto de las atenciones (produccion neta) depende del
proceso de evaluacion de las prestaciones establecidos por el SIS, segun
sus convenios vigentes. Dicho proceso podria tener una duracion de
aproximadamente 3 meses, que conlleva a un retraso para la obtencion de
este célculo.

Limitaciones del ii. Las transferencias del SIS se consideran por el afio fiscal vigente, a pesar
Indicador de que se podria estar pagando atenciones de periodos anteriores.
Los supuestos son:

i. Lainformacion del gasto de atenciones es validada por el SIS y no deberia
sufrir modificaciones.

ii. Las transferencias financieras que realiza el SIS especifica el periodo de
produccién a evaluar.

Las IPRESS registran todas sus prestaciones en el plazo establecidos por el SIS.
Numero de GORES y DIRIS con convenio firmado con el SIS que cumplen con el

Método de calculo 100% de los indicadores acordados en los convenios / Nimero Total de GORES y

DIRIS con convenio firmado con el SIS x100
; : . Sentido esperado del

Parametro de medicion | Porcentaje Indicador Ascendente

Fuentes y Bases de

R Mundo IPRESS SIS

Valor de Linea Valor
de Base AT Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND ND ND 70% 90% 90% 90% 90%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad.
AEL02.0 3 Redes Integradas de Salud, implementadas progresivamente a nivel nacional

Nombre del indicador

Namero de Redes Integradas de Salud - RIS - estructuradas

Justificacion

La segmentacion del sistema de salud y la fragmentacion de los servicios de salud,
repercuten negativamente en el desempefio del sistema de salud manifestandose en
las limitaciones al acceso a los servicios de salud, capacidad resolutiva, prestaciones
de salud brindadas con inadecuada calidad, seguridad y oportunidad, pérdida de
continuidad en la atencion de salud, uso irracional e ineficiente de los recursos,
aumento innecesario de los costos de produccion, gasto de bolsillo e insatisfaccion de
los usuarios con los servicios de salud recibidos.

El modelo de organizacién en Redes Integradas de Salud (RIS), contribuira a la
implementacion real del modelo de atencion integral de salud, al fortalecimiento del
primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema de salud, ofreciendo una
oferta articulada de servicios en funcion de las necesidades de los ciudadanos e
integrada en el territorio.

El proceso de implementacién de las RIS, se realiza de manera progresiva,
sistematica, planificada y sostenible. Este proceso se ha disefiado en cuatro
etapas:

Etapa 0: Definicién de Politica y Marco Normativo

Etapa 1: Conformacion de la RIS del Ministerio de Salud y Gobiernos
Regionales

Etapa 2: Desarrollo de las RIS del Ministerio de salud y Gobiernos regionales

Etapa 3: Integracién de Otras IPRESS publicas, privadas o mixtas a la RIS

Con respecto a la Etapa 1 de Conformacioén de las RIS comprende dos fases:
Estructuracion y Formalizacion.

La Fase de Estructuracién de las Redes Integradas de Salud es el proceso a
través del cual la ASR o ASLM efectua la delimitacion territorial y poblacional
de una RIS, definiendo sus unidades territoriales sanitarias, con la poblacién
e IPRESS relacionadas a las mismas, siguiendo criterios técnicos
establecidos por el MINSA; asi mismo, se determina el grado de integracion
de la RIS; en ese sentido el indicador nos permite medir la Estructuracion de
las RIS, que es el paso inicial de la Implementaciéon de la RIS y permite
continuar con la Formalizacién y Desarrollo de las mismas.

Responsable del
Indicador

DGAIN

Limitaciones del

Las limitaciones para la medicion de este indicador estén relacionadas al:

— Oportuno reporte de los productos de la Estructuracion de la RIS
(delimitacion territorial y poblacional, y medicion del grado de integracion de
la RIS).

- Desastres naturales, brotes epidémicos o cualquier situacién que requiera
atencion urgente.
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- Pérdida total o parcial de los registros de la Estructuracion (actas, informes,
equipos de computo, entre otros).

El logro de la meta del indicador puede verse afectado por:

~ Compromiso de la ASR, reflejado en la participacion activa de los gestores
de la DIRESA o0 GERESA, de las Redes de Salud y de los Hospitales.

— Limitaciones financieras para la provision de recursos logisticos necesarias
en el desarrollo de las Asistencias Técnicas para la Estructuracion.

— Conectividad que permita el acceso al Geo RIS y la interaccion virtual entre
ASN, ASR, representantes de los E. S. del primer nivel de atencion de salud

y de Hospitales.

Método de calculo Numero absoluto alcanzado al final del periodo anual

A . , Sentido  esperado  del
Parametro de medicién Namero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Informe de Monitoreo anual

Valor de Linea | Valor
de Base L Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 06 50 20 30 55 50 0

{*) La Fase de Estructuracidn de la Etapa de Conformacién de fas Redes Integradas de Salud (RIS) en el proceso de
Implementacién de las RIS culmina en el afio 2023, por lo que se considera valor cero (0) en este indicador.
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL.02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

AEL02.0 4 Atencion de urgencias y emergencias médicas, eficiente y oportuna

Nombre del indicador

Tiempo promedio de respuesta, en minutos, para la atencion efectiva por ambulancia
SAMU.

La medicion del indicador permite estimar el tiempo promedio de llegada a la
Emergencia o Urgencia por parte de las ambulancias del Servicio de Atencion Movil de

Justificacion Urgencias y Emergencias. Esto nos permitira mejorar el desempefio de nuestras
unidades frente a una emergencia para brindar una atencion rapida y oportuna.
Responsable del DIGTEL
Indicador
Limitaciones: Trafico de la ciudad. Falta de un sistema de georreferenciacion en la
central de regulacion que dificultan mejorar las vias de acceso a los focos de la
emergencia. Falta de conciencia de los conductores de vehiculos particulares sobre el
desplazamiento de las unidades de emergencias y ceder el paso. Falta de precisiones
e del informante sobre la ubicacion de la emergencia.
Limitaciones del
Indicador Supuestos: La disponibilidad de una plataforma informética amigable, oportuna y
eficiente que permita estimar este indicador de manera confiable, ademas se asume
que la comunicacion entre la ambulancia y la central de urgencias es fluida y mediada
por un sistema de comunicacion autonomo. Lo que permite registrar los tiempos, entre
ellos el de rodaje.
Estimacion estadistica a partir de muestra representativa de tiempos registrados en la
Método de calculo ficha, para la adquisicién de un modelo con un nivel de confianza del 95% y un error del
3%.
L . Sentido  esperado  del
Parametro de medicién minutos IFdieadar Descendente
Ficha de registro en el sistema informatico de! Centro Regulador.
Fuentes y Bases de datos
Valor de Linea Valor
de Base T Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 11.8 1.7 114 1.3 11.0 10.7 10.7

=3

)
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Proporcion de referencia y contrarreferencia eficiente y oportuna organizada en un
AEL02.0 5 sistema nacional

Nombre del indicador

Proporcion de Referencias interhospitalarias de Urgencias o Emergencias
gestionadas y aceptadas por CRUE SAMU a nivel Nacional

El indicador permite medir la capacidad de gestion y recepcion por parte de SAMU y

Justificacion los establecimientos de salud respectivamente.

Responsable del DIGTEL

Indicador
Limitaciones: Insuficiente nimero de camas disponibles en los establecimientos de
salud para recibir referencias solicitadas.

Limitaciones del

Indicador Supuestos: Es la disponibilidad de una plataforma informéatica amigable, oportuna y
eficiente que permita determinar este indicador de manera confiable,
Numero de referencias interhospitalarias de urgencias o emergencias aceptadas por

Método de calculo CRUE SAMU a nivel nacional / Niimero de referencias interhospitalarias de Urgencias

0 Emergencias gestionadas por CRUE SAMU a nivel Nacional

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Porcentaje (%)

Sistema Informacion (Excel) de la Central de Regulacion de Urgencias y Emergencias

/.

Fuentes y Bases de datos | del SAMU.
Valor de Linea Valor
ioBs AEA Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 46.48% | 47.62% | 51.09% | 53.08% | 60.00% 66.08% 66.08%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Sistema de suministro plblico de recursos de salud, eficiente, oportuno y
AEL.02.0 6 transparente.

: Numero de Regiones y DIRIS con nivel éptimo de disponibilidad de Recursos
Nombre del indicador Estratégicos en Salud de Suministro Centralizado (RESC)

Permite evidenciar la situacion de abastecimiento en la que se encuentran las
Justificacién regiones para atender las necesidades de la poblacién con Medicamentos Esenciales
lo cual contribuye al acceso a medicamentos.

Responsable del DIGEMID
indicador
Limitaciones del Riesgo de Inconsistencia de los Datos proporcionados por las Regiones.
Indicador
RNO = (N° de Regiones y Diris en las cuales el 80% de las IPRESS bajo su
Método de calculo jurisdiccion cuentan con un nivel dptimo de disponibilidad de RESC)
4 , Sentido esperado del
Pardmetro de medicion Namero e Ascendente
Fuentes y Bases de datos Base de Datos del Sistema de Informacién del SISMED
Valor de Linea Valor
de Base L) Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 17 21 21 22 24 25 25 25
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Atencion de la salud a comunidades indigenas y nativas, con enfoque de pertinencia
AEL.02.0 7 cultural implementada gradualmente.
o Numero de EESS que brindan atencion en salud con pertinencia cultural en
Nombre del indicador comunidades indigenas de la Amazonia.
En el pais existen experiencias aisladas de aplicacion del enfoque intercultural en los
: & servicios de salud, que no representan la integridad de la pertinencia cultural. A través
Justificacion del instrumento creado por la DPIO se estandarizan los criterios para calificar EESS
con pertinencia cultural.
Responsable del DGIESP
Indicador
No se cuenta con suficiente presupuesto en las regiones para implementar acciones
especificas de fortalecimiento en los servicios de salud para la atencion de
A ; poblaciones indigenas.
Limitaciones del
Indicador El proyecto de Directiva Administrativa para la aplicacion obligatoria del Instrumento
de Pertinencia Cultural en los servicios esta en proceso de aprobacion a la fecha, por
lo que las metas son referenciales.
; Nimero de establecimientos de salud ubicados en la Amazonia que brindan atencién
O aacillo con pertinencia cultural de acuerdo a normas técnicas MINSA.
/ s . Sentido esperado del
Parametro de medicién Numero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Reporte de las DIRESAS
Valor de Linea | Valor
de Base ol Logros esperados
Aio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 3 15 10 20 25 30 34
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Ficha Técnica del Indicador
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL.02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes vy
AEL02.08 hemoderivados; asi como de érganos, tejidos y células para trasplantes, mediante
sistemas eficientes.
Indicador 1.-
Nombre del indicador Proporcion de donacion voluntaria de sangre.
La OMS indica que una base estable de donantes regulares, voluntarios y no
remunerados permite garantizar un suministro fiable y suficiente de sangre no
contaminada, puesto que la prevalencia de enfermedades hemotransmisibles por la
: sangre es menor.
Justificacion
El indicador propuesto se encuentra establecido en el Plan Nacional para la
Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre en el Perd aprobado con Resolucion
Ministerial N° 672-2018/MINSA.
Responsable del DIGDOT
Indicador
Recursos limitados de los bancos de sangre y centros de hemoterapia (Recursos
humanos, equipamiento, insumos e infraestructura, etc.).
Limitaciones del Los bancos de sangre y centros de hemoterapia dependen a la UPSS de Patologia
Indicador Clinica (NTS N° 072-2008/MINSA).
Escasa cultura de donacion en la poblacion general
_ Numero de d onaciones voluntarias de sangre 100
Método de calculo " Numero total dedonaciones de sangre x
Parametro de medicion Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador Ascendente
Registro de donantes de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre a nivel
Fuentes y Bases de ional
T naciona
Valor de Linea de Valor
Base S Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 10.0% 11.0% 13.0% 15.0% 18.0% | 25.0% 32.0% 37.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes

OEL02 Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Provision segura, oportuna y de calidad de sangre, hemocomponentes y hemoderivados; asi
AEL02.08

como de o6rganos, tejidos y células para trasplantes, mediante sistemas eficientes.

Nombre del indicador

Indicador 2.-
Tasa de Donacion de Organos y Tejidos (donante cadavérico, por un millon de habitantes)

La actividad de trasplante estd conformada por dos subprogramas completamente
diferenciados, pero intimamente relacionados.

El primero de ellos tiene como objetivo fundamental la obtencion por cada donante de la mayor
cifra posible de drganos y tejidos aptos para trasplantar. Dicho subprograma comprende los
siguientes pasos: a) Deteccion e identificacion de posibles donantes de 6rganos y tejidos, b)
Seleccion del posible donante, ¢) Diagnéstico y certificacion de la muerte encefalica (ME), d)
Mantenimiento hemodinamico, e) Consentimiento para la extraccion de 6rganos y tejidos, y

f) Extraccion de 6rganos o tejidos.

Justificacion Un segundo subprograma se encarga de convertir los 6rganos y/o tejidos generados en
trasplantes realizados, asi como, en desarrollar acciones en aras de lograr la mayor
supervivencia posible de los injertos y los pacientes receptores. Este subprograma de
trasplante cuenta con tres etapas: a) Asignacion del 6rgano a un receptor compatible, b)
Implantacion o trasplante propiamente dicho, y ¢) Seguimiento al paciente trasplantado.

Esta actividad se mide en el mundo a través de tasas:
1. Tasa de donacion de 6rganos y tejidos por millon de habitantes.
2. Tasa de trasplante.

Responsable del DIGDOT

Indicador
- Problemas presupuestales de los establecimientos de salud para el desarrollo de las

actividades de procura de érganos y tejidos (recursos humanos, equipamiento, insumos e
OB infraestructura)
:-n' ::::;g)rnes e - Limitaciones presupuestales de los establecimientos de salud donadores-trasplantadores
para realizar trasplantes.
- Limitaciones presupuestales para realizar actividades de promocién de la donacion.
- Difusion de noticias negativas que perjudican la donacién de 6rganos.
Tasade d on N° de donantes cadavericos 17000.000
as onaci = ,
Método de calculo Poblacion total x
Sentido
e Tasa por milén de | esperado
Parametro de medicion poblacion del Ascendente
Indicador
Fuentes y Bases de Registro de Donantes y Receptores de la DIDOT
datos
Valor de
Linea de ﬁl:arl Logros esperados
Base
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1.6 2.0 35 6.0 8.0 8.0 8.0 8.0
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Ficha Técnica del Indicador
Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados; eficientes, oportunos vy
AEL02.08 transparentes.
Indicador 3.
Nombre del
indicador Tasa de Trasplante de Organos (Trasplante por millon de habitantes)
La actividad de trasplante esta conformada por dos subprogramas.
El primero tiene como objetivo fundamental la obtencién por cada donante de la mayor cifra posible
de 6rganos y tejidos aptos para trasplantar; comprende los siguientes pasos: a) Deteccién e
identificacion de posibles donantes de 6rganos y tejidos, b) Seleccién del posible donante, c)
Diagnéstico y certificacién de la muerte encefélica (ME), d) Mantenimiento hemodinamico, €)
Consentimiento para la extraccién de 6rganos y tejidos, y f) Extraccion de érganos o tejidos.
Justificacién El segundo subprograma se encarga de convertir los érganos y/o tejidos generados en trasplantes
realizados y lograr la mayor supervivencia posible de los injertos y los pacientes receptores. Este
subprograma de trasplante cuenta con tres etapas. a) Asignacion del 6rgano a un receptor
compatible, b) Implantacién o trasplante propiamente dicho, y c) Seguimiento al paciente
trasplantado.
Esta actividad se mide, en el mundo, a través de:
1. Tasa de donacion de érganos y tejidos por millon de habitantes.
2. Tasa de trasplante.
Responsable del DIGDOT
Indicador
- Problemas presupuestales de los establecimientos de salud para el desarollo de las
actividades de procura de érganos y tejidos (recursos humanos, equipamiento, insumos e
: infraestructura)
:..ig:lta:iones del - Limitaciones presupuestales de los establecimientos de salud donadores-trasplantadores para
ndicador realizar trasplantes.
- Limitaciones presupuestales para realizar actividades de promocion de la donacion.
- Difusién de noticias negativas que perjudican la donacion de érganos.
: Tasade d o N° de trasplantes de 6rganos 1'000.000
Método de calculo asa ae donacion = Poblacidn total Fas SRS
Parametro de Tasapormillonde | gentigo esperado del Ascendente
medicion poblacion Indicador
Fuentes y Bases de Registro de Donantes y Receptores de la DIDOT
datos
Valor de
Linea de b Logros esperados
actual
Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 55 6.0 9.0 16.0 218 218 218 21.8
[ Ficha Técnica del Indicador |
) Plan Estratégico Institucional — PE1 2019 — 2024 Ampliado del Ministerio de Salud 101




S, . . .
+ | Ministerio
% PERU 1 de salud

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad
organizados en Redes Integradas de Salud, centradas en la persona,

OEL.02 familia y comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.
Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud
AEL02.09 en todos los niveles.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de actividades preventivas en el primer nivel de atencion de las
RIS..

Las intervenciones de mantenimiento de la salud, y de prevencién de
enfermedades, de complicaciones y de secuelas son méas costo beneficiosas,
costo - efectivas y costo - eficientes que las actividades de diagnostico, de
tratamiento y de rehabilitacion / recuperacion o paliativas. Las politicas y

Justificacion acciones de salud deberan orientarse cada vez en mayor medida a privilegiar
aquellas intervenciones y prestaciones de salud que permitan mejor calidad
de vida y salud de la poblacion. Esto tiene un efecto inmediato en la salud de
las personas y en el mediano y largo plazo en la sostenibilidad financiera del
quehacer en salud.

Responsable del DIGIESP

_Indicador

Limitaciones del
Indicador

EI MINSA formulara politicas nacionales que privilegian la promocion de
salud y prevencion de enfermedades y dafios a la salud.

Se mejoraré la programacion y asignacion de recursos para actividades de
mantenimiento de la salud y prevencion en general.

Método de calculo

(Cantidad de prestaciones de prevencion / total de prestaciones) * 100

Parametro de ; Sentido esperado
medicion Porcentaje (%) | ge indicador Ascendente
Fuentes y Bases de HIS - MINSA
datos
Valor de Valor

Linea de Base | actual Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D. 10.00% | 15.00% | 20.00% | 25.00% | 30.00% | 35.00% | 56.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en

OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos los
AEL02.09 niveles.

Nombre del indicador

Indicador 2.-

Proporcion de poblacion de 15 a més afios de edad que fumaron cigarrillos en los ditimos
12 meses.

El tabaco a través de sus diversas formas de exposicion constituye la principal causa de
muerte relacionada con el cancer en todo el mundo. El tabaco provoca diversas formas de
cancer, como cancer de pulmon, esofago, laringe, oral, vejiga, rifion, estémago, cuello de
itero y colorrectal. En 2005, la cifra total de muertes por consumo de tabaco se estimo en

Justiicacion 5.4 millones de personas (Mathers & Loncar, 2006), incluyendo 1,5 millones de muertes
aproximadamente por cancer. También esta asociado como factor de riesgo al desarrollo
de enfermedades que afectan los vasos sanguineos y el flujo sanguineo del corazon.

Responsable del DGIESP

indicador
La respuesta a la pregunta *ha consumido cigarrillo en los dltimos 12 meses” podria ser

Limitaciones del negativa, en razon de ocultar un comportamiento considerado inadecuado para menores

Indicador de 15 afios.

Numero de personas de 15 a mas afios de edad que al menos ha fumado un cigarrillo  x

Método de calculo 100 / Numero personas de 15 a mas afios de edad

: . Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
Valor de Linea Valor
de Base R Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 19.00% 18.50% | 18.00% | 18.60% | 18.40% | 18.20% 18.00% 17.80%
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Ficha Técnica del Indicador

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con

OEl.02

énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Acciones preventivas y promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos los
AEL02.09 niveles.

Nombre del indicador

Indicador 3.-

Proporcion de poblacion de 15 afios a mas de edad con obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico indirecto de la cantidad
de tejido graso en el cuerpo. Este correlaciona con el riesgo de otras enfermedades

Justificacién cardiovasculares y metabolico-endocrinolégicas. Esta relacionado a la ingesta y actividad
fisica también. Todos estos temas estan cubiertos en los indicadores restantes.
Responsable del DGIESP
Indicador
Solamente inherentes al proceso de medicion y para ello sera vital entrenar bien a los
A sujetos que realizaran esto y la respectiva validacion y calibracion de los instrumentos.
Limitaciones del
indicador Probablemente la valoracion de los sujetos de 15 a 19 afios se puede ver
importantemente afectada si no se usan los estandares Z de la OMS
Numerador: Nimero de personas (varones y mujeres) de 15 afios a mas con obesidad de
acuerdo al IMC, es decir si el IMC es mayor o igual a 30 Kg/m2. Multiplicado por 100.
Método de calculo El IMC= (10,000 x (QS900/QS9012).
Denominador: Nimero de personas de 15 afios a mas
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador Descendente
Fuentes y Bases de Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES
datos
Valor de Linea Valor
de Base ST Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 21.00% 20.50% | 20.00% | 19.00% | 18.00% { 17.00% 17.00% 18.00%
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Ficha Técnica del Indicador
Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
OEI.03 médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua
para consumo humano.
Nombre del Proporcién de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
e s pesquisados con resultado conforme en el control de calidad.
indicador
5 7 El cumplimiento de BPM, garantiza la calidad de los productos farmacéuticos que se
Justificacion comercializa en el mercado nacional
Responsable del | DIGEMID
Indicador
Limitaciones del | Los laboratorios de control de calidad no realizan todas las pruebas necesarias.
indicador
Numero de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios con
Método de resultado conforme en el control de calidad x 100 / Total de productos farmacéuticos,
calculo dispositivos médicos y productos sanitarios con control de calidad
Parametro de o | Sentido  esperado
medicion Proporcion (%) | gef indicador ASCeRdehs
Fuentes y Bases Observatorio de calidad/Madulo de evaluacion de control de calidad.
de datos
Valor de
Linea de palof Logros esperados
actual
Base
Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor | 89.0% | 90.0% | 92.0% 94.0% 95.0% | 980% | 99.0% 99.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
OEL03 dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y
calidad del agua para consumo humano.
Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las personas y
al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
AEL03.0 1

productos sanitarios, y para la inocuidad de alimentos y la calidad del agua;
implementado.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de laboratorios farmacéuticos nacionales certificados en Buenas Practicas
de Manufactura.

El' cumplimiento de BPM, garantiza la calidad de los medicamentos fabricados
nacionalmente y los fabricados en el extranjero que se comercializan en el mercado

Justificacion X
nacional.

Responsable del DIGEMID

Indicador

Limitaciones del .

Indicador Ninguna

Método de calculo

N° de laboratorios farmacéuticos de medicamentos nacionales que certificaron en BPM
| Total de laboratorios farmacéuticos de medicamentos que deben estar certificados en

BPM x 100
et iy Sentido  esperado  del
Parametro de medicion Proporcion Indicador Ascendente
Sistema de Informacion S| DIGEMID/Base De datos del Area de Inspecciones de
Fuentes y Bases de datos Laboratorios
Valor de Lineade | Valor
Base ] Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND ND 65.0% 90.0% 100% | 100% 100% 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,

OEL03 dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los
alimentos y calidad del agua para consumo humano.
Sistema de vigilancia integral para la prevencion de dafios a la salud de las
Sy personas y al medio ambiente por el uso de productos farmacéuticos,
lo L

dispositivos médicos y productos sanitarios, y para la inocuidad de alimentos y
la calidad del agua; implementado.

Nombre del indicador

Indicador 02.-

Proporcion de Droguerias que cumplen con Buenas Practicas de
Almacenamiento - BPA a nivel nacional.

El cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento, garantiza la
conservacion de los productos y dispositivos que se comercializan en el

Justificacion )
mercado nacional
Responsable del DIGEMID
Indicador
Limitaciones del .
Indicador AL
Niimero de droguerias a nivel nacional que cvumplen con BPA 100
Método de calculo Niimero total de droguerias autorizadasa nivel nacional
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Sentidojiesperado Ascendente
) del Indicador
Fuentes y Bases de Sistema de Informacion: SI-DIGEMID/Base de datos de inspecciones de BPA,
e Aplicativo web Regiones
Valor de Linea | Valor
AT AT Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 50.0% | 60.0% | 70.0% | 75.0% | 80.0% 85.0% 85.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,

OEL03 dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y
calidad del agua para consumo humano
AEL03.0 2 Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y la calidad del agua,

implementado

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de establecimientos MYPES intervenidos que mejoran sus BPM y PHS
(PGH}) respecto al total de vigilancia sanitaria efectuada.

Verificar el cumplimiento de los Principios Generales de Higiene a través de las

Justificacion Vigilancias Sanitarias a los establecimientos MYPES.
Responsable del DIGEMID
Indicador

Contar con Recursos Humanos suficientes en la Direccion de Control y Vigilancia y
:.i:ir!itagiones del la Direccion de Fiscalizacion y Sancion, a fin de efectuar las Vigilancias Sanitarias de
ndicador

oficio y el levantamiento de observaciones en los establecimientos MYPES.

Método de calculo

(Namero de Vigilancias efectuadas a establecimientos MYPES con levantamiento de
observaciones) / Numero de Vigilancias programadas a establecimientos MYPES) *

100
) o Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicion s Ascendente
Fuentes y Bases de Plan de Vigilancia Sanitaria de Alimentos y Bebidas de la Direccion de Control y
datos Vigilancia, y de la Direccion de Fiscalizacion y Sancion de la DIGESA
Valor de
Linea de Va:lorl Logros esperados
Base actua
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 60.0% 80.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,

OEL03 dispositivos médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los
alimentos y calidad del agua para consumo humano.
Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y la calidad del agua,
AEL03.0 2 implementado.
Indicador 2.-
Nombre del indicador Proporcion de Centros Poblados priorizados en el Plan de Anemia, con vigilancia
de la calidad bacteriologica del agua para consumo humano.
El acceso al agua apta para el consumo humano, contribuye a la reduccion de la
anemia y de la desnutricion crénica infantil. El agua puede convertirse en un
vehiculo transmisor de diversas enfermedades de origen hidrico, como la
Justificacién enfermedad diarreica aguda en la poblacion infantil. El indicador mide el
porcentaje de centros poblados con acceso al agua para consumo humano cuya
calidad bacteriologica cumple con los LMP de calidad establecido en el
Reglamento de la calidad del agua para consumo humano.
Responsable del DIGESA
Indicador
. Accesibilidad (distancias, medio de transportes).
o Equipamiento, infraestructura, personal.
Limitaciones del . Recursos financieros.
Indicador o Dificultades en el recojo de muestras
o Dificultades para la consolidacion de la informacion
Supuesto: Gobiernos Regionales prioricen presupuesto para cubrir la brecha de
atencion
Proporcién = (CPv / CPt) * 100
CPv = Centros poblados con vigilancia de calidad bacteriolégica del agua para
Método de calculo consumo humano comprendidos en el Plan de Anemia.
CPt = Total de centros poblados comprendidos en el Plan de Anemia.
; Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicion Indicador Ascendente
1. Informes de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales
de Salud y Gerencia Regionales de Salud.
2. Reporte del Aplicativo Web Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano.
3. Informes de inspecciones sanitarias
z:te::es y,Bases de 4. Informes de ensayo de andlisis bacteriologico
5. Formatos de monitoreo de la calidad del agua, que incluye la medicion de
parametros de campo (ph, cloro residual, conductividad, turbiedad)
Valor de Valor
Linea de Base | actual LOUrag cpIaoos
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 10.0% 30.0% | 50.0% | 70.0% | 80.0% | 90.0% 100.0% 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL04

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la
gestion institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el
marco de la modernizacion de la gestion publica.

Nombre del indicador

Proporcion del gasto de bolsillo con respecto al gasto total en salud.

El gasto directo de bolsillo en los sistemas de salud muestra el grado de
desproteccion que sufren los hogares, especialmente los que se encuentran
en situacion de pobreza. Es por ello que las politicas de salud deben estar

Justificacion o _ X
orientadas a la disminucion del gasto directo de bolsillo a través del aumento
del financiamiento publico.
Responsable del OGPPM
Indicador
Este indicador se basa en la ENAHO, en la cual se recoge el auto reporte del
gasto de los hogares en servicios de salud. Contiene el sesgo de recordacion
:.i::itagiones del de las personas que hacen el auto reporte del gasto.
ndicador

Se asume la identidad “gasto de los hogares igual a financiamiento en salud
de los hogares”.

Método de calculo

(Sumatoria de los gastos directos realizados por los hogares en servicios de
salud / Financiamiento total del sistema de salud) *100%

El gasto directo de bolsillo se obtiene en base al procesamiento de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) en un afio determinado.

. . Sentido esperado del
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Indicador Descendente
Fuentes y Bases de
S ENAHO-INEI
Valor de
Lineade a\::att)arl Logros esperados
Base
Afo 2014 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 26.8 % 260% | 250% | 240% | 23.0% | 20.0% | 20.0% 20.0%
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Ficha Técnica del indicador

Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente, ética e

OEI.04 integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
Articulacion intergubernamental, intersectorial y con la sociedad civil, fortalecida
AEL04.0 1 para la implementacion de las politicas nacionales, planes y normas técnicas de
salud; y para la gestion de contingencia y conflictos.
Indicador 01.-
Nombre del , . ,
indicador Proporcién de gobiemos regionales que implementan las politicas nacionales de
salud.
Este indicador busca implementar la gestion articulada y ordenada de las IPRESS
MINSA a nivel de las regiones con sustento en la Ley General de Salud, Politica de
Redes Integradas de Salud, los lineamentos de politica y las prioridades sectoriales
Justificacion nacionales. Esto contribuira a mejorar el disefio, la medicion, mejora y control de
procesos, y permitira tener un enfoque centrado en el cliente interno y externo lo
cual impacta en la satisfaccion del mismo (calidad) y optimiza la operacion de la
entidad (eficiencia).
Responsable del | OGDESC
Indicador
Limitaciones del Este indigador, recoge infonnagién de todas Ias. regionef por lo cual se preve
Indicador algunas dificultades en la recepcion oportuna de la informacion.
Nimero de regiones que gestionan los servicios de salud basados en documentos
Método de estratégicos y técnicos alineados a las politicas nacionales / Nimero de regiones en
calculo total (26)
Parametro de . Sentido  esperado
medicion Porcentaje del Indicador Ascendente
Fuentes y Bases Estadistica - OOM
de datos
Valor
de Valor
Liiaa s | e Logros esperados
de Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 50% | 35.0% | 65.0% 75.0% 80.0% 80.0% 80.00%
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Ficha Técnica del Indicador

Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente, ética e

OE|.04 integra, en el marco de la modernizacion de la gestién publica.
Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion, con procesos optimizados y
AEL.04.0 2 procedimientos administrativos simplificados.
Nombre del Proporcién de procedimientos simplificados.
indicador
Se busca implementar, sostener y mejorar la simplificacion administrativa de los
procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad a cargo de los
organos del MINSA, para cuyo fin se deben incorporar una serie de mejoras en la
Justificacion identificacion, seleccion, disefio, estructuracion, organizacion, gestion por procesos,
direccion, tramitacion, el acceso permanente a sus expedientes por los administrados, la
transparencia de la informacion piblica y el proceso interno de la tramitacion de las
solicitudes
Responsable OGPPM
del Indicador
Este indicador, recoge informacion de las unidades orgénicas que efectian los
Limitaciones procedimientos administrativos. Al ser simplificados por los mismos érganos pueden
del Indicador sustentar requisitos y/o materiales que no agregan valor durante la recoleccion de
informacion.
Método de (Cantidad de los procedimientos administrativos simplificados / Cantidad de los
e procedimientos administrativos) *100%
;aer:ilgtg;o de Porcentaje (%) Sentido esperado del Indicador | Ascendente
Fuentes y Estadistica - OOM
Bases de datos
Valor
de Valor Logros esperados
Linea | actual
de Base
Aio | 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor | ND 31.0% | 54.0% | 76.0% | 83.0% 100.0% 100.0% 100.0%

(*) Para el periodo del 2021 se considera N.D. debido a que se proyecta que en este afio se actualizar el
TUPA del MINSA, que es la fuente de informacion de este indicador, generandose una nueva linea base. A
partir de esta nueva linea base, desde el 2022 se podran realizar medidas de simplificacion a los
procedimientos administrativos del TUPA del MINSA.
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Ficha Técnica del Indicador

Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente,
OEL04 ética e integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
Asignacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a
AE|.04.03 resultados en el sistema de salud.
Norbea i i Proporcion de presupuesto SIS transferido a condiciones PEAS.

de la informacion publica y el proceso interno de la tramitacion de las

solicitudes El SIS realiza la asignacion presupuestal anual en concordancia

con los Planes de Aseguramiento en Salud, tales como:

1. Plan Esencial Aseguramiento en Salud (PEAS), Lista priorizada de
condiciones asegurables e intervenciones que como minimo deben ser
brindadas.

2. Planes Complementarios, Se pueden ofrecer planes que complementen

Justificacion al PEAS.

3. Especificos, Los planes de aseguramiento que posean mejores
condiciones que el PEAS, se mantienen vigentes para los nuevos
afiliados (no afectacion de los derechos adquiridos)

Este indicador se formula con el proposito de verificar el cumplimiento de la

asignacion presupuestal anual que realiza el SIS para la ejecucion del PEAS

y para el cumplimiento de las condiciones priorizadas en el marco de los

planes especificos.

Responsable del DGAIN
Indicador
Limitaciones del pna de las c‘iiﬁculFa‘d.es para rgalizar ellreporte del indicador lo constituye la
Indicador inoportuna disponibilidad de la informacion
Presupuesto Anual Asignado por condiciones PEAS 100
Método de calculo Presupuesto Total Anual del SIS x
S : Sentido esperado del
0,
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Seguro Integral de Salud
Valor de
Linea de :cat{?a:l Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor ND ND ND [30.0% | 50.0% | 50.0% 50.0% 50.0%

2 .\,_‘
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Ficha Técnica del Indicador

OEL04

Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente, ética e
integra, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.

AEL04.0 4

Participacion activa del Ministerio de Salud en los organismos y espacios
internacionales

Nombre del indicador

Proporcion de convenios y/o acuerdos internacionales implementados con seguimiento
y evaluacion.

La revision de este indicador permite conocer el grado de seguimiento al cumplimiento
y beneficios derivados de los compromisos y acuerdos entre las partes que el pais

Justificacion asume con otros paises, organismos multilaterales, organismos privados y otras
entidades, en el marco de sus politicas de Estado y Nacionales de Salud.
Responsable del OGCTI
Indicador
A Elindicador hace referencia al cumplimiento de la accion de seguimiento de los
Limitaciones del . . . . . ,
indicados compromisos y beneficios derivados de convenios y acuerdos asumidos por el Perd,

no sobre el grado de avance o el grado o calidad de los resultados.

Método de calculo

{ Numero de informes de seguimiento y evaluacion realizados / Numero de informes
programados de los convenios y acuerdos en curso en el periodo de observacion ) x
100

Parametro de medicion Porcentaje (%) Ser.mdo geporado ool Ascendente
Indicador
Fuentes y Bases de Registro de informes de seguimiento y evaluacion, archivos de la OGCTI - MINSA
datos
Valor de Lineade | Valor Lsarosétnerados
Base actual g P
Ao 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 500% | 750% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
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Ficha Técnica del indicador

Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el marco de la

OEL04 modernizacion de la gestion publica.
Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la corrupcion
AEL04.0 5 fortalecido.

Nombre del indicador

Grado de implementacion del Plan de Integridad y Lucha contra la corrupcion en
el Ministerio de Salud y sus Organos desconcentrados y adscritos.

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion.

Decreto Supremo N° 042-2018-PCM, que establece medidas para fortalecer la

Fustiicacier integridad publica y lucha contra la corrupcion.
Decreto Supremo N° 044-2018-PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcion 2018-2021.
Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de
Gobiemo al 2021.
Responsable del G
Indicador

Limitaciones del Indicador

Coyuntura y/o desastres naturales

NUMERO DE ACCIONES IMPLEMENTADAS / TOTAL DE ACCIONES

Método de calculo
Parametro de medicion Porcentaje (%) Sentido_ esperado del Ascendente
J Indicador
Fuentes y Bases de datos | Informes de implementacion
Valor de
Linea de ;lcatrgl Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 15.0% | 70.0% 100% 100% 100% 100% 100%

ok

Ficha Técnica del Indicador
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Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente, ética e

OE.04 integra, en el marco de la modernizacion de la gestion publica.
Planificacion y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud eficiente.
AEL04.0 6
Indicador 01.-
Nombre del indicador Proporcion de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con recursos
fisicos adecuados.
Se considera los establecimientos de salud del primer nivel de atencion porque
deberian responder al 75% de la demanda de atencion de salud de la poblacién, en un
Justificacion enfoque de redes integradas de salud. Dichos establecimientos de salud deben contar

con infraestructura y equipamiento de acuerdo a los estandares sectoriales y a los
parametros establecidos por la autoridad sanitaria nacional.

Responsable del Indicador | OGPPM

No se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de establecimientos
de salud con recursos fisicos inadecuados a nivel nacional por nivel de gobierno o nivel
de complejidad. Bajo este escenario se ha remitido a las Direcciones de Redes de
Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus
veces, un cuestionario cuali-cuantitativo, estructurado y auto-administrado, con la
finalidad de recoger informacion clave que permita conocer la situacion de los recursos

T BT : fisicos en los establecimientos de salud.
Limitaciones del Indicador

La cantidad de establecimientos de salud se ha obtenido del RENIPRESS,
correspondiente a todos los establecimientos de salud del sector pablico a nivel
nacional, no se ha incluido a EsSalud ni las sanidades de las fuerzas armadas y
policiales. Se asume que la cantidad total se mantendra constante en el periodo 2019-
2021. Se ha recibido informacion del 70% del total de establecimientos de salud a nivel
nacional con lo cual se ha llegado a establecer que el 45% de los establecimientos de
salud cuentan con recursos fisicos adecuados para la prestacion de los servicios.

Numero de Establecimientos de Salud con recursos fisicos adecuados
Método de calculo x 100
Total de Establecimientos de Salud

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Parametro de medicion Porcentaje (%)

- MINSA: DIRIS.

- SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

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

Fuentes y Bases de datos | -  Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. y Direccion de Bienes Patrimoniales.

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

- GORE: DIRESA/GERESA: Of. de Patrimonio y Of. de Gestion de Riesgos.

- Para CPVC: estadisticas del MINSA, del ASIS regional, del plan de desarrollo
concertado local y del establecimiento de salud correspondiente.

Valor de Linea | Valor
de Base are Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 45.0% 4523% | 46.24% | 46.85% | 47.70% | 65.0% 65.0% 65.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Fortalecer la rectoria, la gobernanza y la gestion institucional; eficiente,

OEI.04 ética e integra, en el marco de la modernizacién de la gestion publica.
Planificacion y gestion sectorial de inversiones y mantenimiento en salud

AEL04.0 6 eficiente, que reduce las brechas de disponibilidad de recursos, en
coordinacion con el nivel regional y local.

Nombre del indicador Indicador 02.

Proporcion de hospitales con recursos fisicos adecuados.

F| indicador permite conocer la brecha de calidad de los servicios, que se
explica porque la infraestructura y equipamiento de una proporcion de
hospitales no se encuentran acordes con las normas técnicas de salud.

Justificacion

Responsable del indicador OGPPM

No se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de hospitales
con recursos fisicos inadecuados a nivel nacional por nivel de gobierno. Bajo este
escenario se ha remitido a las Direcciones de Redes de Salud, Direcciones
Regionales de Salud, Gerencias Regionales o las que hagan sus veces, un
cuestionario cuali-cuantitativo, estructurado y auto-administrado, con la finalidad
de recoger informacion clave que permita conocer la situacion de los recursos
fisicos de los hospitales bajo su &mbito jurisdiccional. Se precisa que para la
presente estimacion se ha remitido el cuestionario a la totalidad de hospitales del
segundo nivel de atencion (MINSA y gobiernos regionales), que corresponde al
81% de los hospitales a nivel nacional.

Se ha recibido informacion del 92% del total de hospitales, con lo cual se ha
Heterminado que el 21% de los establecimientos de salud cuentan con recursos
isicos adecuados para la prestacion de los servicios. Se asume que la cantidad
otal se mantendra constante en el periodo 2019-2021.

Numero de hospitales con recursos fisicos adecuados
Método de calculo x 100
Total de hospitales

Limitaciones del Indicador

H 0,
Porcentaie (%) Sentido esperado del

Indicador

- MINSA: DIRIS, hospitales / SUSALUD: Intendencia Supervision de IPRESS.

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

Fuentes y Bases dedatos | -  Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. Direccion de Bienes Patrimoniales.
Ministerio del Interior: Sanidad PNP, Oficina General de Infraestructura.

Goblernos Regionales (DIRESA/GERESAY): Oficina de Patrimonio, Oficina de Gestion

Parametro de medicion Ascendente

de Riesgos.
ValgredBeaIs.Lnea :catlt:,;I Logros esperados
Afio 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
Valor 21.0% 30.76% | 33.68% | 35.63% | 41.49% | 50.0% 50.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL05

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais

Nombre del indicador

Indicador 01
Densidad de RRHH del sector salud x10mil habitantes

La Organizacién Mundial de la Salud — OMS, establecio en 2006, que una
Densidad de Recursos Humanos en Salud mayor a 25,0 por cada 10 000
habitantes garantizaba el logro de objetivos sanitarios priorizados como son la

Justificacion cobertura de inmunizaciones y partos institucionales. Desde entonces, este
indicador ha sido utilizado como el patron de referencia estandarizado para la
evaluacion de la disponibilidad y dotacion de los recursos humanos a nivel
regional, nacional e internacional.

Responsable del

Indicador PIGEP

Limitaciones del Informacion limitada e inoportuna de las entidades del sector.

Indicador

Metoda dolealais Densidad = (Numero de médicos + enfermeros + obstetras / Poblacion total de un

pais en el afio) x 10 000 hab.

Parametro de medicién

Tasa por 10 mil

habitantes Sentido esperado del Indicador Ascendente

Registro Nacional de Personal de la Salud del Ministerio de Salud -RNPSMS

Fuentes y Bases de datos
Poblacién proyectada - INEI.
Valor de Linea Valor
de Base actual Logrcs esperadps
Afio 2016 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 29.9 30.7 315 | 3649 | 3779 | 39.09 40.39 43.00%
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Ficha Técnica del Indicador
Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud
OEI.05 con énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el
pais.
Plan de Dotacién de recursos humanos en salud acordado con
AEL05.0 1 Gobiemos Regionales, implementado.
Nombre del indicador Proporcion de RRHH del MINSA y GORES que permanece al menos tres
afios en el primer nivel de atencion.
Uno de los objetivos del Ministerio de Salud es fortalecer la atencion en
el primer nivel de atencion, basados en el enfoque de equidad, tomando
en cuenta el acceso universal, y garantizando la calidad de la atencion.
Justificacién Para ello se vienen formulando politicas de atraccion y retencion de
recursos humanos en este nivel de atencion, por cuanto se ha visto por
conveniente realizar una evaluacion en términos de continuidad laboral
en el primer nivel de atencién.
Responsable del
Indicador .
Limitaciones del Informaciéon no actualizada por parte de las unidades ejecutoras del
Indicador Ministerio de Salud y de los gobiermnos regionales.
RH = (Numero de profesionales asistenciales del primer nivel de atencion
con tres afios de continuidad laboral al afio de evaluacién / Namero de
Método de calculo profesionales asistenciales del primer nivel de atencion del afio de
evaluacion) x 100
; . Sentido esperado del
Parametro de medicion | Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de Registro Nacional de Personal de la Salud - Aplicativo informatico
datos INFORHUS
Valor de Linea Valor
de Base e Logros esperados
Aito 2016 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
- Valor 65.8% 71.0% | 76.0% |80.5% | 82.0% | 83.5% | 85.0% | 85.00%
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Ficha Técnica del Indicador

OEIL.05

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

AEL05.0 2

Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras,
implementados.

Nombre del indicador

Proporcion de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial han
sido suscritos de acuerdo a la norma vigente.

Justificacién

Los convenios docente asistenciales entre instituciones formadoras e instituciones
prestadoras de servicios de salud son necesarios para regular el acceso de
estudiantes de ciencias de la salud a los establecimientos en que se desarrollan las
actividades de docencia en servicio. La formalidad del acuerdo promueve la
proteccion de los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud y la
calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Responsable del
Indicador

DGOS

Limitaciones del
Indicador

Desconocimiento inicial de la normativa vigente, elevada tasa de rotacion de
responsables de docencia a nivel de las regiones y de los establecimientos de
salud. Supuesto: Se sensibiliza a la autoridad regional y a los responsables de la
gestion de recursos humanos de la regién y se les brinda informacion y asistencia
técnica; luego, la gestion de convenios se da conforme a lo normado.

Método de calculo

(Numero de regiones cuyos convenios de cooperacion docente asistencial estan
suscritos de acuerdo a la norma vigente / Numero total de regiones) x 100

Parametro de medicion Porcentaje (%). Sentido esperado del Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Informes o comunicaciones oficiales emitidos por las regiones.
Valor de
Linea de a\::atl:arl Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024
Valor ND 30.0% | 50.0% | 50.0% |70.0% | 75.0% 80.0% 80.00%
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Ficha Técnica del Indicador

OELO5 Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con
§ énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la atencion y gestién en

AEI.05.0 3 salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en epidemiologia

(PREEC), implementado.

Indicador 01.-

Nombre del indicador
Numero de gobiernos regionales que implementan el PLANDES.

El Plan Nacional de Formacion Profesional y Desarrollo de Capacidades Nacional y
Regionales permite ordenar la gestion de las capacitaciones y el proceso de
Justificacion articulacion docente asistencial, con la conduccion de la autoridad sanitaria, lo que
prienta los recursos invertidos en el desarrollo de las competencias profesionales en
salud al logro de los objetivos institucionales y sectoriales.

Responsable del
indicador Pos
Que se incorpore en la planificacion estratégica y operativa, la ejecucion de los
Limitaciones del Planes. de Degarrollo de las Pe(sonas - PDP(unidades ejecutoras),_ Progrqmas
Indicador Educativos Nacionales para ser brindados a los recursos humanos a nivel nacional
ENSAP) y para la gestion de las sedes docentes y de desarrollo de capacidades,
redes de tutores y sistemas de informacién (DIFOR-DIRESA).
Método de calculo Numero de PLANDES Regionales aprobados con informe de implementacion

Sentido esperado del

Parametro de medicion Namero indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Informes Nacional y Regionales
Valor de
Linea de ;l;l:arl Logros esperados
Base
Aiio 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 5 15 15 18 20 25 25
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis

OEL05 en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la atencion y gestion en
AEL05.0 3 salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en epidemiologia

(PREEC), implementado.

Nombre del indicador

Indicador 2.-
Namero de profesionales y técnicos de la salud entrenados en epidemiologia

basica.

El sistema de vigilancia epidemiologia estd confimado por una red unidades
notificantes y establecimiento que realizan acciones de identificacion, notificacion y
analisis de informacion relacionada a dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica,

Justificacion asimismo realizan acciones de deteccion y respuesta a brotes y epidemias. Es por
ello que es necesario entrenar en herramientas epidemiolégicas a personal de la Red
Nacional de Epidemiologia.
Responsable del
Indicador cbC
il L Limitaciones presupuestales, se ha considerado como supuesto contar con
::g::::;nes e presupuesto asignado y contar con participacion y apoyo de las Oficinas de
Epidemiologia de los gobiernos regionales.
Método de calculo Sumatoria de nimero de entrenados por cada cohorte
Parametro de medicion Naumero Sentido esperado del Indicador Ascendente
Informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Fuentes y Bases de datos Enfermedades
Valor de Linea Valor
A Bass AT Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 200 200 200 40 60 60 60 60

)
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con

e énfasis en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Formacion profesional y desarrollo de capacidades para la atencion y gestion en
AEL05.03 salud, con énfasis en uso de TIC y entrenamiento especializado en

epidemiologia (PREEC), implementado.

Nombre del indicador

Indicador 3.-

Numero de profesionales de salud especialistas en epidemiologia de campo.

Justificacién

El numero de epidemitlogos formados a la fecha por el PREEC no cubre la
demanda de especialistas que el pais necesita. El surgimiento de nuevas
amenazas pandémicas, como la introduccion de enfermedades, a nivel
continental de enfermedades ya eliminadas, determinan la necesidad de contar
con més especialistas altamente capacitados en epidemiologia de campo.

Responsable del Indicador

CDC

Limitaciones del Indicador

Para el desarrollo de la formacion de Especialistas en Epidemiologia de Campo
se ha considerado presupuesto en el Plan Operativo institucional, se asume que
se contara con la disponibilidad presupuestal programadas y en el mercado
existen universidades con interés en desarrollar el programa.

Método de calculo

Sumatoria de numero de entrenados por cada cohorte

Sentido esperado del

Parametro de medicion Ndmero e Ascendente
Informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Fuentes y Bases de datos Enfermedades
Valor de Linea Valor
de Base e Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor 0 0 0 20 20 20 20 20
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Ficha Técnica del Indicador

OE!.06

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion a través del Gobierno Digital
en Salud

Nombre del indicador

Proporcion de la poblacion que cuenta con Historia Clinica Electronica

La implementacién de la plataforma del RENHICE permitira cumplir con lo
establecido en la Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas del 2013, su modificatoria y reglamento del 2017.

Ademas, el despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali, permitira que los pacientes

Justificacion del MINSA tengan su informacion clinica interconectada con el RENHICE, lo que
hara posible construir su HCE en el momento que lo necesiten.
Los establecimientos de salud que no son del MINSA y que utilizan un SIHCE
diferente del e-Qhali, deberan estar acreditados para poder intercambiar informacion
en el RENHICE

Responsable del

Indicador OGTl
Limitado presupuesto

Limitaciones del Limitada disponibilidad de equipamiento informatico

Indicador Limitada conectividad de red

nsuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo

Método de calculo

P_HCE=(Numero de personas que cuentan con HCE)/(Total poblacién) x100

Para el conteo, se considera HCE al registro de informacion clinica, proveniente de
un SIHCE acreditado en el RENHICE

Sentido esperado del

Parametro de medicion Porcentaje (%) T Ascendente
Informes de implementacion y
Fuentes y Bases de datos | ;. ta a las Bases de Datos del RENHICE y del SIHCE eQhali
Valor de Linea Valor
de Base | Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor S.D 1.0% 100% | 0.0% 10.0% 30.0% 50.0% 50.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
OEL.06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién, a través del Gobierno Digital
en Salud.
AEL06.0 1 Mecanismos de generacion de evidencias para la toma de decisiones para prevencion

y control de las enfermedades, implementados.

Nombre del indicador

Proporcion de semanas epidemioldgicas con reporte oportuno de Sala de situacion de
salud virtual semanal.

Existe la necesidad de implementar estrategias de difusion de informacion

Justificacién epidemiolégica de manera periddica y oportuna para orientar la toma de daciones en
relacion a intervenciones y control de brotes.
Responsable del
Indicador o
Limitaciones del La actualizacion de la informacion depende la remision de informacién de manera
Indicador oportuna por la de la Red Nacional de Epidemiologia
Método de calculo (Numero de semanas actualizada) / (total de semanas transcurridas) x 100
3 . Sentido  esperado
0,
Pardmetro de medicion | Porcentaje (%) del Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica.
datos
Valor de Linea Valor
de Base actual Logros esperados

Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Va'or 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacién de servicios puablicos, el

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del
Gobierno Digital en Salud.
AEL0G.0 2 Informacion de la Historia Clinica Electronica de usuarios en el sistema de

salud, disponible.

Nombre del indicador

Indicador 01.-
Proporcion de IPRESS MINSA/Regiones que cuentan con el Sistema de
Informacion  de Historia Clinica Electronica - SIHCE (e-Qhali)
implementada.

El despliegue del SIHCE del MINSA e-Qhali, permitira que los pacientes

Justificacion del MINSA tengan su informacion clinica interconectada con el RENHICE,
lo que haré posible construir su HCE en el momento que Io necesiten.
Responsable del
Indicador OGT!
Limitado presupuesto
Limitaciones del Limitada disponibilidad de equipamiento informatico
Indicador Limitada conectividad de red
Insuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo
IPRESS_HCE_MINSA=(Ntmero de IPRESS que cuentan con SIHCE e-
Método de calculo Qhali) / TOTAL_IPRESS(Primer nivel MINSA y Regiones ) * 100
Parametro de . Sentido esperado
medicién Porcentaje (%) del Indicador Ascendente
RENIPRESS: IPRES registradas
Fuentes y Bases de Consulta a las Bases de Datos del SIHCE eQhali del primer nivel de
datos ”
atencion
Valor de Linea | Valor
de Base At Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 5.0% 10.0% | 11.0% | 30.0% | 50.0% | 70.0% | 70.0%
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

Nombre del indicador

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién, a través del
Gobierno Digital en Salud.
Informacién de la Historia Clinica de usuarios en el sistema de salud,
AEI06.02 disponible.
Indicador 02.

Nimero de IPRESS que cuentan con el Sistema de Informacion de
Historia Clinica Electronica -SIHCE conectados al RENHICE.

La implementacion de la plataforma del RENHICE permitira cumplir con lo
establecido en la Ley N°30024, Ley que crea el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas del 2013, su modificatoria y reglamento del

Justificacion 2017.
Ademas la acreditacion de otros SIHCEs en el RENHICE permitira que
los pacientes tengan su HCE interconectada con el RENHICE, lo que
hara posible construir su HCE completa en el momento que lo necesiten.
Responsable del
Indicador —
Limitado presupuesto
8 Limitada disponibilidad de equipamiento informatico
:;‘ig;:::gi;nes ge Limitada conectividad de red
Insuficientes  capacidades digitales del personal asistencial vy
administrativo
IPRESS_HCE=(Numero de IPRESS que cuentan con SIHCE acreditado
Método de calculo al RENHICE)
Parametro de medicién | Nimero Sentido esperado del Indicador | Ascendente
Fuentes y Bases de Informes de implementacion y
datos consulta a las Bases de Datos del RENHICE
Valor de
Linea de ;’cil:; Logros esperados
Base
Ao 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 0 50 0 10 100 400 500
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Ficha Técnica del Indicador

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEL06 empoderamiento y la satisfaccion de ia poblacion, a través del Gobierno
Digital en Salud.
AEI‘OG 03 Sistemas de Informacion e infraestructura tecnoldgica del Sector Salud,

fortalecidos.

Nombre del indicador

Namero de instituciones del sector salud que intercambian informacion a través de
la plataforma de intercambio sectorial

Justificacion

1.Mediante Decreto Legislativo N° 1242, se aprueban diversas medidas de simplificacion
administrativa, que facilitan la interoperabilidad en diversos procesos y servicios que
brindan diversas entidades de la Administracion Publica, de manera gratuita y permanente.

2.Asimismo, en el numeral 3.6 del articulo 3 del referido Decreto Legislativo, se dispone
que las entidades de la Administracion Publica deben utilizar la Plataforma de
Interoperabilidad del Estado administrada por la Presidencia del Consejo de Ministros a
través de la Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e Informatica — ONGEI, actualmente
Secretaria de Gobierno Digital (SEGDI).

3.La Sexta Disposicion Complementaria Transitoria del DS N° 009-2017-SA que aprueba el
reglamento del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (RENHICE), respecto a
la Temporalidad de! RENHICE de asumir las funciones de acceso e intercambio de
informacion clinica atribuidas a la PIDE, sefala lo siguiente: “El MINSA desarrollara la
plataforma correspondiente para que se implemente el RENHICE, en tanto la PIDE
concluya con la implementacion de los estandares de interoperabilidad en salud, de
seguridad y continuidad operativa para el intercambio de informacion clinica contenida en
los sistemas de informacion de historias clinicas electrénicas (sistema de mision critica) de
los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, lo cual debera ser acreditado
por el MINSA, como administrador del RENHICE vy ente rector del Sistema Nacional de
Salud".

4 Mediante Decreto Supremo N° 051-2017-PCM, se amplia la informacion para la
implementacion progresiva de la Interoperabilidad en beneficio del ciudadano, en el marco
del Decreto Legislativo N° 1246.

5.EI Numeral 2.1 del Articulo 2 de dicho Decreto Supremo, sefiala respecto a la Ampliacion
de la informacion para la implementacion progresiva de la interoperabilidad en beneficio del
ciudadano, lo siguiente: “La informacion de los usuarios y administrados que las entidades
enumeradas en el presente articulo deben proporcionar a las entidades del Poder
Ejecutivo, a través de la interoperabilidad; y, de manera gratuita y permanente es: () 2.1.5
Ministerio de Salud ~ MINSA.

a) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRES), a nivel nacional y su
nivel de categoria. (SUSALUD).

b) Asegurados a Empresas Prestadoras de Salud (EPS) por DNI (SUSALUD).

c) Beneficiarios del Sistema Integrado de Salud (SIS) por DNI.

6.Actualmente, el MINSA brinda y consume informacion, mediante tecnologias que le
permiten interoperar con otras instituciones de Salud y de los otros sectores del Estado
Peruano, para lo cual ha desarrollado soluciones con servicios web SOAP, REST,
mensajeria de colas y batch via FTP. Estas soluciones permiten publicar informacion del
MINSA, asi como consumir informacion publicada por ofras instituciones

Responsable del
Indicador

OGTI

Limitaciones del
Indicador

Limitado presupuesto
Limitada disponibilidad de equipamiento informéatico
Limitada conectividad de red

Insuficientes capacidades digitales del personal asistencial y administrativo
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INST_INTEROP=(Numero de instituciones que sirven o consumen informacion a
Método de calculo través de la plataforma de intercambio sectorial)
2 . Sentido  esperado
Parametro de medicion Numero del Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de
datos Informes
Valor de Linea Valor
de Base e Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
Valor 30 70 100 150 | 400 | 500 700 700
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Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEI.06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacion, a través del Gobierno Digital
en Salud.

Prestacion y gestion de servicios de salud con el uso de tele-medicina, tele-gestion y

AEI.06.0 4 tele-educacion, implementados en las Redes Integradas de Salud.

Nombre del indicador Proporcion de IPRESS con teleconsultorio en las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RIS)

Ley marco 30421. Ley marco de telesalud, DL 1303

En el marco del D.S. N° 008-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones en su
Justificacion articulo N° 106 Funciones de la Direccion de Telemedicina dice en su item g)
Proponer, articular y evaluar la Red Nacional de Telesalud, y el fortalecimiento de
capacidades del personal de salud.

Responsable del

Indicador DIGTEL

Limitaciones del No existe un sistema informético para el registro de actividades de telesalud, por tanto,

Indicador no se cuenta con la informacion sistematizada de N° de IPRESS con teleconsultorio,
actualmente el registro se realiza de manera manual en un archivo Excel.

Método de calculo (Nimero de IPRESS con teleconsultorio/ Nimero total de IPRESS con condiciones

adecuadas) x 100%

Sentido esperado del

Parametro de medicién | Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de RENIPRESS y reporte de IPRESS con teleconsultorio de la Direccion de Telemedicina
datos de la Direccion General de Telesalud, Referencias y Urgencias

a2 dezls.inea ge a\::atlt?arl Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 0 20.0% 50.0% 80.0% | 85.0% 88.0% 90.0%
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Ficha Técnica del Indicador.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el

OEI.06 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud
Gobiemo Abierto, implementado que facilita informacion al publico y la rendicion de

AEL06.0 5 cuentas

Nombre del indicador Proporcion de cumplimiento de compromisos asumidos en el Plan de Gobiemo Abierto.
Promover el enfoque de Gobierno Abierto dentro de la administracién publica a través

Justificacion del seguimiento al cumplimiento del Plan de Accion de Gobierno Abierto y a
implementacion del modelo y estrategia de Datos Abiertos Gubernamentales que
coadyuve a la toma de decisiones.

Responsable del .

Indicador Secretaria General

Limitaciones del Indicador

Contar con Recursos humanos suficientes.

Método de calculo

(Namero de acciones realizadas de cumplimiento de compromiso/
Numero de acciones contempladas en los compromisos asumidos) * 100

Sentido esperado del

Parametro de medicion Porcentaje Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Reporte anual de cumplimiento del Plan de Accién de Gobierno Abierto
Valor de Linea Valor
S o Logros esperados
Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 30.0% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador
OELO7 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la

transferencia del conocimiento en salud.

Nombre del indicador

Proporcidn de politicas o intervenciones en salud que se implementan en base a
evidencias cientificas que genera el CDC.

Actualmente las politicas de salud e intervenciones en salud deben de generarse en
funcidn a las evidencias cientifica que se producen nacional o internacionalmente, para
garantizar un impacto sobre la salud de la poblacién peruana y ademas, el uso adecuado

pusificzelen de los recursos econémicos. En este sentido las nuevas o antiguas politicas o
intervenciones en salud deben usar las evidencias cientificas para garantizar que sean
costo-efectivas.

Res_ponsable del coC.

Indicador
Limitaciones presupuestales, se ha considerado como supuesto contar con presupuesto

Limitaciones del asignado. Ademas, que las direcciones del MINSA que hacen intervencion sean proactivas

Indicador a estas evidencias cientificas.

(Namero de politicas o intervenciones de salud se han implementado en base a las

Método de calculo evidencias cientificas que genera el CDC Perd / Numero de nuevas politicas o

intervenciones de salud que se han implementado en el afio de evaluacion) * 100.

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Porcentaje (%) Ascendente

Indicador
Fuentes y Bases de datos | Informe del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Valor de Linea Valor
DA | Logros esperados
Aiio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND ND 2.0% 5.0% 25.0% | 25.0% 25.0% 25.0%
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Ficha Técnica del Indicador
Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el uso y la
OE.07 transferencia del conocimiento en salud.
AEL07.01 “Sistema de seguimiento y evaluacion de planes, programas e intervenciones en el
AN sector salud, implementado”
L Nivel de avance en la implementacion del sistema de seguimiento y evaluacion de
Nombre del indicador planes, para la toma de decisiones.
Se requiere contar con informacion estandarizada y regular para conocer el grado de
efectividad y eficiencia de las intervenciones establecidas por el MINS en ejercicio de
Justificacion su rol técnico rector. Sobre esta base el MINSA podra decidir la continuidad,
discontinuidad o inclusion de intervenciones sanitarias para el logro de los resultados
sanitarios y de gestion.
Responsable del OGPPM
Indicador
La coleccién de datos requiere que los procedimientos de registro, flujo de datos y
Limitaciones del control de calidad de la informacion se realice de manera regular y sistematica.
Indicador El sistema se limitara casi exclusivamente a la data cuantitativa, lo cual resta calidad
interpretativa de los resultados.
( Numero de sub etapas cumplidas con informe final con conformidad de la Direccion
Método de calculo ?:;eral OGPPM / Total de sub etapas programadas en el periodo programado ) *
. Sentido esperado  del
0,
Parametro de medicién Porcentaje (%) o Eeet Ascendente
Fuentes y Bases de Registro de informes de actividades, archivos de la OGPPM - MINSA
datos
Valor de
Linea de a\.ﬁm Logros esperados
Base
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor ND 25.0% 50.0% | 70.0% | 80.0% | 90.0% 100.0% 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEIL07

Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el analisis, el
uso y la transferencia del conocimiento en salud.

AEL07.0 2

Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS), fortalecido

Nombre del indicador

Proporcion de reportes mensuales de estadisticas en salud difundidos a
través del REUNIS oportunamente.

Justificacion

La rectoria del Ministerio de Salud sobre el sector salud, involucra el proceso
de planeamiento estratégico, desarrollo e integracion de los sistemas de
informacion prestacional y administrativa, produciendo informacion estadistica
en salud para la toma de decisiones. La Resolucion Ministerial N°350-
2015/MINSA, crea el Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud -
REUNIS, cuyo objetivo es generar informacion de calidad, oportuna y
completa a través de intercambio de datos de salud, el que permitira definir
politicas publicas de salud, asi como servir de consulta para otras entidades
del sector publico que realicen politicas publicas en el marco de sus
competencias.

Responsable del Indicador

OGTI

Limitaciones del Indicador

Entidades del sub sector salud (EsSalud, Clinicas Privadas, Fuerzas Armadas
y Policiales) no brinden la informacion de acuerdo a la trama y plazos
establecidos. Cambios en los indicadores de las estrategias seleccionadas a
ser medidos.

Método de calculo

Numero de reportes difundidos a través del REUNIS/ Numero de reporte
programados en un periodo.

Parametro de medicion

Sentido esperado del

Indicador Ascendente

Porcentaje (%)

Fuentes y Bases de datos

La construccion de los indicadores sera a través del HIS MINSA y Padrén
Nominal de nifios menores de 6 afios.

Reportes mensuales de los indicadores publicados

Valor de

Linea de ;ﬁlt?arl Logros esperados

Base
Aiio 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor ND 40.0% 90.0% | 60.0% | 65.0% | 70.0% 75.0% | 100.0%
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Ficha Técnica del Indicador
OEL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
Numero de regiones que cuentan con Planes especificos de los procesos de
Nombre del indicador preparacion, respuesta y rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y desastres,
financiados.
La Ley de SINAGERD 29664 establece que toda entidad publica en este caso los
gobiernos regionales y el sector salud deben implementar planes de GRD en todos
los procesos de GRD.

Justificacién En el sector salud existen 219 unidades ejecutoras con disponibilidad de PP068.
Actualmente las regiones ejecutan planes de contingencia pero no disponen de
blanes multipeligro de GRD para desarrollo a largo plazo alineado al PLANAGERD
0014-2021.

Responsable del DIGERD

Indicador

Limitaciones del E| presupuesto PP068 en regiones es descentralizado y requiere de supervision tanto

Indicador £N su ejecucion como en la calidad de gasto y eficiencia en su uso para emergencias
masivas y desastres por parte del MINSA.

Numero de regiones que cuentan con planes especificos de los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacion en Salud, frente a emergencias y desastres,

Método de calculo financiados/26 * 100%

26=24 Regiones de! Per( + Lima Metropolitana+Region del Callao
. Sentido esperado del
Parametro de medicién Namero Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Tablero de Control DIGERD
Valor de Linea Valor
de Base RERE Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024
Valor ND 1 6 12 25 25 25 25
w\\
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Ficha Técnica del Indicador

OEL.08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL08.0 1

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, implementado.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de Unidades Ejecutoras que implementan Planes de Gestion del
Riesgo de Desastres en Salud utilizando eficientemente el Programa
Presupuestal 068.

Justificacion

La Politca Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, implica el conjunto de
orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres. Asimismo, se
definen las instituciones responsables, asi como, los procesos de la gestion del riesgo
de desastres que confluyen en el Programa Presupuestal 068, que tiene una naturaleza
multisectorial y tiene como fin, el reducir los riesgos en salud ante emergencias masivas
y desastres, por lo que requiere el uso de eficiente y efectivo, de los recursos financieros
transferidos.

Los planes de gestion del riesgo de desastres incluyen planes de contingencia, planes
regionales de gestion de riesgo multiamenaza, planes de prevencion y preparacion y de
operaciones, todos estos planes se encuentran presupuestados por el PP068, en tal
sentido sus metas fisicas cumplidas a través del PP068 permiten reducir los riesgos en
salud ante emergencias masivas y desastres.

Desde el afio 2012 que se implementaron los Programas presupuestales la estrategia
PP068 ha sido supervisada por la DIGERD y se tienen registros de baja ejecucion
presupuestal en los primeros afios de la implementacion y posteriormente baja calidad
de gasto en relacion a la meta fisica programada.

El incumplimiento de la correspondencia meta fisica-meta presupuestal genera que los
riesgos en salud por emergencias masivas y desastres se mantengan elevados con el
respectivo impacto negativo en la seguridad nacional y por consiguiente sobre el
desarrollo a nivel nacional.

En tal sentido, el inadecuado uso def PP 068 hacia otras metas fisicas o especificas de
gasto no trazadoras y que no se relacionan con la GRD o a algin Programa
Presupuestal, sin justificacion, se considera como una responsabilidad dependiente del
titular de la Unidad Ejecutora y/o responsable del Programa Presupuestal y por tanto,
sujeto a otras instancias por ser pasibles de investigacion en el marco de la lucha contra
corrupcion y por ello, debe ser monitoreado y sancionado desde cada sector competente
al PP 068.

En tal sentido la ley de SINAGERD ha sido modificada y permite sancionar a gobiernos
locales y regionales que no cumplan con el adecuado gasto en GRD, es por ello que
MINSA a través de la DIGERD cumple con la funcion de supervisar mediante el
indicador propuesto el uso eficiente del PP068 destinado a salud en la GRD.

Ley de SINAGERD 29664 - 2011

DU N°024-2010. Dicta medidas economicas y financieras para la creacion del programa
presupuestal estratégico de reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias
por desastres en el marco del presupuesto por resultado.

Ley 30787. Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos a favor de las
personas afectadas o damnificadas por desastres

Responsable del Indicador

DIGERD
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Alta rotacion de encargados de GRD, a nivel nacional y regional.

Limitaciones del Indicador. | £,y e perfil de GRD y conocimiento del PP 068, a nivel nacional y regional.
(NGmero de unidades ejecutoras evaluadas por DIGERD que cumplen con méas
del 80% de la lista de chequeo de evaluacién de correspondencia meta fisica

el con meta presupuestal del PP068/ Numero de unidades ejecutoras evaluadas
por DIGERD que disponen de PP068) * 100

. Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje (%) Indicador Ascendente
Fuentes y Bases de datos Tablero de control DIGERD
Valor de
Linea de Valorl Logros esperados
Base actua
Afio 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 4.0% 16.0% | 32% | 60% 85 % 85% 85%
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Ficha Técnica del Indicador

OEI.08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL08.0 2

Capacitacion en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres,
basada en enfoque territorial y de priorizacion, desarrollada en las unidades
ejecutoras del sector salud.

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de Unidades Ejecutoras, con Gestores del Riesgo de Desastres
en Salud certificados en competencias, conocimientos y habilidades en GRD.

La implementacion de la Ley de SINAGERD 29664 y el desarrollo del
PLANAGERD en el sector salud requiere que personal involucrado no solo
conozca los planes sino esté capacitado en GRD en forma acreditada por la
DIGERD y certificado por la ENSAP del MINSA.

El conocimiento de medidas en GRD sostenibles complementarias al
componente reactivo permitan implementar los productos relacionados a
establecimientos de salud seguros ante emergencias y desastres. La Politica
Nacional de Hospitales seguros ante desastres requiere para su
implementacion de disponer en las instituciones prestadoras de salud de

tificacié

Justiicacion secretarios técnicos en los GTGRD con las competencias suficientes que
garanticen el cumplimiento de fa misma.
Ley de SINAGERD 29664
Ley 30779. Dispone medidas para el fortalecimiento del SINAGERD.
RM N°907-2016/MINSA. Documento Técnico de definiciones operacionales y
criterios de programacion y de medicion de avance de los programas
presupuestales.

Responsable del DIGERD

Indicador

Limitaciones del iy . . .

indicador Alta rotacion de encargados de GRD, a nivel nacional y regional.

. (Namero de gestores del riesgo de desastres en salud certificados / Nimero
Metodoicealculo Total de gestores del riesgo de desastres) * 100
: ; ) Sentido esperado del

Parémetro de medicion | Porcentaje (%) IRdicador Ascendente.

Fuentes y Bases de Registro nacional en emergencias y desastres - DIGERD

datos

Valor de Linea Valor
B e Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024
Valor N.D ND | 240% | 48% | 96.0% | 98% | 98% 98%
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Ficha Técnica del Indicador

OELO8 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
AEL08.03 Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica y monitoreo de emergencias sanitarias y
s desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Indicador 1.-

Nombre del indicador Proporcion de equipos de brigadas implementados para atencién en situaciones de
emergencias masivas y desastres.
Las brigadas de salud constituyen parte de los equipos de primera respuesta ante
emergencias y desastres, el manejo inicial es vital en la reduccion del riesgo a la vida y
por lo tanto a los dafios en la salud fisica y mental generada por emergencias masivas y
desastres. Los equipos de brigadas deben disponer de equipamiento de primeros auxilios
normado para la intervencion, asi como la oferta mévil (Puestos Médicos de Avanzada,
Médulos equipados, hospitales de campafia, hospitales modulares) que le permita el
manejo oportuno de las victimas.
Un seguro de riesgo es activado cuando los brigadistas acuden a zonas de emergencias

Ll con la finalidad de reducir dafio en el personal de salud involucrado

Justificacién R.M. N°1003-2016/MINSA. Plan de contingencia ante sismo de gran magnitud en Lima
metropolitana y en las regiones de Lima y Callao.
RM. N°626-2018/MINSA. Directiva Administrativa  N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacién y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector salud.
Ley 30763- 2018: Declara de interés nacional otorgar seguro de vida y de accidentes al
personal de salud del sector publica en caso de sufrir siniestro en cumplimiento del
servicio

Responsable del DIGERD

Indicador
Pérdida de operatividad de los brigadistas por falta de involucramiento de las direcciones

Limitaciones del de IPRESS

Indicador Dificultades en la implementacion de brigadas con el PP068
Descentralizacion de funciones en GRD en salud en regiones
(Namero de brigadas implementadas con equipamiento, medicamentos e insumos para

Método de calculo atencion en situaciones de emergencias masivas y desastres/Total de Brigadas en el
registro nacional de DIGERD) * 100%

A . Sentido esperado del
Parametro de medicion Porcentaje (%) Tt Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Tablero de control DIGERD
Valor de Linea | Valor
de Base actual Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ALY 20.0% | 50.0% 70% 100% 100% 100% 100%
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Ficha Técnica del Indicador

OEL.08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL.08.0 3

Sistema nacional de vigilancia epidemiologica y monitoreo de emergencias sanitarias y
desastres conducido eficientemente con reporte a COE salud.

Nombre del indicador

Indicador 2.-
Proporcion de equipos de emergencia médica (EMT) implementados para atencion en
situaciones de emergencias masivas y desastres.

Justificacion

Los EMT constituyen parte de los equipos de primera respuesta ante emergencias y
desastres, a diferencia de las brigadas de salud los EMT tienen su mayor intervencion en el
manejo de victimas con gravedad moderada a grave en los PMA, Hospitales de camparia u
Hospitales modulares segiin la oferta movil disponible.

Los EMT dependiente del tipo que constituyan deben disponer de equipamiento biomédico
y mobiliario médico establecido como el contenido de la Oferta Movil (Puestos Médicos de
Avanzada, Mddulos equipados, hospitales de camparia, hospitales modulares) que le
permita el manejo oportuno de la victima.

Un seguro de riesgo es activado cuando los EMT acuden a zonas de emergencias con la
finalidad de reducir dafio en el personal de salud involucrado

R.M. N°1003-2016/MINSA. Plan de contingencia ante sismo de gran magnitud en Lima
metropolitana y en las regiones de Lima y Callao.

RM. N°626-2018/MINSA. Directiva  Administrativa  N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacion y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector salud.

R.M. N°0292-2013/PCM. Directiva N°001-2013 PCM/SINAGERD para la asistencia
humanitaria internacional ante desastres de gran magnitud.

Ley 30763- 2018: Declara de interés nacional otorgar seguro de vida y de accidentes al
personal de salud del sector publica en caso de sufrir siniestro en cumplimiento del servicio

Responsable del
Indicador

DIGERD

Limitaciones del
Indicador

Los EMT tipo 2 y 3 requieren de efectivizar guardias alin no contempladas en normativas
de comisiones y por lo tanto se precisa cambiar normativa actual de definicion de
comisionado para su sostenibilidad.

Método de calculo

(Numero de equipos de emergencia médica (EMT) implementados para la atencion en
situaciones de emergencias masivas y desastres/Total de equipos EMT en el registro
nacional de DIGERD) * 100%

; A o Sentido esperado
Parametro de medicion Porcentaje (%) LR Headst Ascendente
Fuentes y Bases de datos | Tablero de control DIGERD
Valor de Linea | Valor iy e
de Base actual g P
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 20.0% | 53.0% 63% 73% 83% 83% 83%
Ficha Técnica del Indicador
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OEL08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
Entrenamiento en habilidades para la prevencién y reduccion de la vulnerabilidad y

AEL08.0 4 aumento de la resiliencia, de las comunidades organizadas frente al riesgo de
desastres.
Indicador 1.-

Nombre del indicador Proporcion de distritos de alto riesgo priorizados con comunidades entrenadas en
practicas resilientes ante emergencias y desastres a nivel nacional
La poblacién y la sociedad civil forman parte del SINAGERD y por lo tanto el estado
tiene la responsabilidad de informar y capacitar en practicas seguras y resilientes ante
emergencias y desastres a los lideres de las comunidades mas vulnerables
establecidas asi por los gobiernos locales y registradas en los distritos de muy alto y
alto riesgo en la estimacion de riesgo del sector salud en los planes de GRD
regionales.

Justificacion Ley de SINAGERD 29664 - 2011
DU N°024-2010. Dicta medidas econdmicas y financieras para la creaciéon del
programa presupuestal estratégico de reduccién de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres en el marco del presupuesto por resultado.
Ley 30787. Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos a favor de las
personas afectadas o damnificadas por desastres.

Responsable del DIGERD

Indicador

Limitaciones del Requiere trabajo articulado con los gobiemos regionales y locales y monitoreo de las

indicador competencias en la poblacién en simulacros
Distritos de muy alto y alto riesgo multipeligro priorizados en Lima, el Callao y
Regiones cuyas comunidades mas vulnerables identificadas han sido entrenadas en

Método de calculo practicas resilientes por DIRESA/DIRIS/DIGERD /Total de distritos de muy alto y alto
riesgo multipeligro priorizados en Lima, el Callao y Regiones segun la estimacion de
riesgo establecida en los planes regionales

e Porcentaje (%) Sentido esperado del

Parametro de medicién [ aaE Ascendente

Fuentes y Bases de Tablero de control DIGERD

datos

Valor dBeat:‘ea de ;i:at?;l Logros esperados
Ao 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D ND 20.0% | 40.0% 60.0% | 85.0% 85.0% 85.0%
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Ficha Técnica del Indicador

OEI.08

Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres

AEL08.0 5

Gestion y comunicacion eficiente y oportuna al COE salud, de la informacion de casos
de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

14

Nombre del indicador

Indicador 1.-

Proporcion de reportes remitidos al COE — Salud, de forma oportuna, via informatica
por el SIREED (Sistema de Registro de Eventos de Emergencias y Desastres de
Salud), durante las primeras 2 horas de ocurrido la emergencia o desastres a nivel
nacional

Mediante el Sistema de Registro de Eventos de Emergencia y Desastres de Salud
(SIREED), que es una herramienta informatica bajo la plataforma de internet, se realiza
una serie de registros informéaticos sobre las acciones de respuesta y rehabilitacion
frente a eventos que generan dafios a la salud en toda su amplitud. Por tanto, las
DIRESAS, DIRIS y GERESAS, estan en la obligacion de enviar sus reportes al COE
Salud, el cual, monitoriza que estos reportes se entreguen de manera oportuna dentro
de las primeras 02 horas.

Justificacion
Ley de SINAGERD N°29664.
RM N°558-2018: COE Salud como unidad funcional de la DIGERD
R.M.  N°626-2018/MINSA. Directiva administrativa N°250-2018/MINSA/DIGERD.
Organizacion y Funcionamiento del COE salud y de los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres del sector salud.
Responsable del
Indicador DIGERD
1. Alta rotacién de personal capacitado en los EMEDS.
Limitaciones del 2. Dificultad del flujo de la informacion y que es representado por la accesibilidad de
Indicador los medios de comunicacion.

Método de calculo

Reporte de eventos ingresados al SIREED dentro de las 02 horas de ocurrido un
evento considerado emergencia o desastre/Total de Eventos considerado de

emergencia o desastre.
: Porcentaje (%) Sentido esperado del
Parametro de medicion e Ascendente
Fuentes y Bases de Tablero de control DIGERD
datos
Valor de Linea .
de Base Valor actual Logros esperados
Afio 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Valor N.D 14.0 % 40.0 % 60.0% 80.0% | 85.0% | 85.0% 100%
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