FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad puablica: Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcién: 20 Salud

Divisién funcional: 044 Salud Individual

Grupo funcional: 0096 Atencion Médica Basica
Servicio publico asociado: Atencién de servicios de salud basicos

| O 104 .‘||;

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

Proporcién de Establecimientos de Salud (ES) del primer nivel de atencion, respecto del total a nivel nacional, que no
cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las necesidades de salud de la poblacion correspondiente a
su ambito, en el marco de lo previsto en el Programa Multianual de Inversiones; entendiéndose que estos ES tienen
que desarrollar actividades de promocion de ia salud, prevencion de los riesgos y dafios, atencion recuperativa y de
rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y comunidad, segun corresponda.

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

Para efectos de estimacion del valor de este indicador, se considera que un ES del primer nivel de atencién presenta
capacidad instalada inadecuada si la infraestructura y el equipamiento de los servicios de salud trazadores existentes
no se encuentran de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01
“Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion” y los parametros que
defina la autoridad sanitaria nacional, que incluye la gestion de riesgo.

Puesto de salud, posta de salud, posta médica, centro de salud, centro médico, policlinico.

1

La dimensién de desempeiio del indicador es de Calidad.

Establecimiento de salud




Linea de
Bisa Programacién

Afio 0 Afto 1 Aito 2 Ao 3
(2020) (2023) (2024) | (2025)

Variable

Porcentaje de establecimientos de salud del primer

nivel de atencibn con capacidad instalada|l 97% 94% 94% 93%
inadecuada
Establecimientos de salud del primer nivel de 8531 8275 8214 8189

atencién con capacidad instalada inadecuada
Total de establecimientos de salud del primer nivel
de atencion a nivel nacional

8723 8783 8783 8783

h{.‘.‘l‘lv acion

Se considera a los establecimientos de salud del primer nivel de atencién porque deberian responder al 75% de la
demanda de atencion de salud de la poblacién, en un enfoque de redes integradas de salud. Por lo tanto, dichos
establecimientos de salud deben contar con infraestructura y equipamiento, de acuerdo con los estandares sectoriales
y los parametros establecidos por la autoridad de salud nacional.

Limitaciones Yy SUpuesto: Empleado:

No se cuenta con informacién detallada o especifica de la cantidad de establecimientos de salud con capacidad
instalada inadecuada a nivel nacional por nivel de gobierno o nivel de complejidad. Bajo este escenario se ha optado
por recurrir a los datos disponibles en el Banco de Inversiones, el Sistema de Seguimiento de Inversiones y el Modulo
de Programacién Multianual de Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas.

La aproximacion a la cantidad de ES con capacidad instalada adecuada se estima en funcién a los proyectos de
inversién culminados (no se considera IOARR por tratarse de inversiones especificas de menor alcance). Los ES que
cuenten con intervenciones en todos los servicios de salud trazadores, se contabilizan como ES en los que se cerrd
la brecha de infraestructura y equipamiento.

Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucion financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran
culminados. Asimismo, todos los ES con proyectos de inversion concluidos y/o cerrados antes del afio 2016, se
clasifican como ES con capacidad instalada inadecuada. Los ES con proyectos de inversion del afio 2016 en adelante,
que cuenten con una ejecucion financiera superior al 98% del monto actualizado, se clasifican como ES con capacidad
instalada adecuada.

La cantidad de establecimientos de salud en funcionamiento se ha obtenido del RENIPRESS, correspondiente a todos
los establecimientos de salud del sector publico a nivel nacional, incluyendo los de ESSALUD, Instituto Nacional
Penitenciario, las sanidades de las fuerzas armadas y de la Policia Nacional, de los gobiemos regionales y gobiernos
locales. Se asume que la cantidad total de ES se mantendra constante en el periodo 2022-2025.

Precisiones Técnicas

Capacidad Instalada Inadecuada: Cuando el establecimiento de salud no cumple con las normas técnicas de salud
de infraestructura y equipamiento, en los servicios de salud trazadores y con los parametros que establezca la
autoridad sanitaria nacional.

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

ES: Establecimientos de salud del primer nivel de atencion bajo responsabilidad del MINSA, EsSalud, Instituto
Nacional Penitenciario, gobiemos regionales, gobiernos locales, sanidades de las fuerzas armadas y de la Policia
Nacional del Pert. No incluye establecimientos del sector privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados
como OTRO en la base de datos del RENIPRESS.

ESA: Establecimiento de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada adecuada. Es resultado de las
intervenciones previstas a través de proyectos de inversion e inversiones de optimizacién, ampliacion marginal,
reposicion y rehabilitacion.

ES =ESA +ESI
ESI=ES - ESA




ESI

% ESI = x100

Donde:
ESI: Cantidad de establecimientos de salud del primer nivel de atencién con capacidad instalada inadecuada.

ES: Total de establecimientos de salud del primer nivel de atencién a nivel nacional, excepto los del ambito
privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados como OTRO.

Anual
e MINSA: DIRIS.
e  SUSALUD: intendencia de Supervision de IPRESS.
e Ministerio de Economia y Finanzas: Banco de Inversiones, Sistema de Seguimiento de Inversiones.
[ ]

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

Ministerio de Defensa: Sanidad FF.AA. y Direccién de Bienes Patrimoniales.

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

Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio y Oficina de Gestion de Riesgos.

http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

RENIPRESS (SUSALUD)

Banco de Inversiones del MEF

MINSA: Ficha de levantamiento de informacién.
EsSalud: Ficha de Identificacion de Necesidades de Inversion, Ficha de Recoleccion de Informacién.

SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o formato
de datos.

No aplica







FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcién: 20 Salud

Division funcional: 044 Salud Iindividual

Grupo funcional: 0096 Atencion Médica Basica
Serviicio publico asociado: Atencioén de servicios de salud basicos

Nombre del Indicador

PORCENTAJE DE NUEVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
POR IMPLEMENTAR

Definicion

Determina el déficit de cobertura en el primer nivel de atencién para cubrir las necesidades de salud de la poblacion
correspondiente a un determinado ambito, segun lo previsto en la Programacién Multianual de Inversiones. Estos ES
desarrollan actividades de promocion de la salud, prevencién de los riesgos y darios, atencion recuperativa y de
rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y comunidad.

Unidad Productora del Servicio

Puesto de salud, posta de salud, posta médica, centro de salud, centro médico, policlinico.

Dimensidn de desempeiio

La dimensién de desempefio del indicador es de Cobertura.

'_Uniciad de Medida

Establecimiento de salud

Valor del Indicador

Linea de
Bee Programacion

Ao 0 Afio 1 Afo2 | Afo3
(2020) (2023) | (2024) | (2025)

Variable

Porcentaje de nuevos establecimientos de salud del primer

0, o, () 0,
nivel de atencién por implementar 4% 4% 44% 44%
Nuevos establecimientos de salud del primer nivel de
atencion por implementar i 1781 1781 1781
Cantidad optima de establecimientos de salud del primer 4041 4041 4041 4041

nivel de atencién

Justificacion

El indicador permite identificar el déficit de la oferta en el primer nivel de atencién. La finalidad es medir la proporcion
de nuevos establecimientos de salud que antes no existian en determinado ambito; es decir, el servicio de salud no
existe antes de la intervencion.




Limitaciones y Supuestos Empleados

La estimacion de la cantidad de nuevos establecimientos de salud para la adecuada prestacién de los servicios de
salud en un territorio, implica un proceso de planificacién y determinacién de las necesidades de atencion de la salud
a los usuarios. Uno de los criterios a ser utilizados es el referido a la cantidad de poblacion bajo el ambito de
responsabilidad de atencion por los distintos prestadores del Sector Salud.

Al no disponer de la informacion mencionada para determinar la cantidad de ES a implementar a nivel nacional, la
OPMI ha optado por determinar esta cantidad de forma aproximada, realizando una estimacién en base a la poblacién
por ambito distrital, considerando la implementacién del nuevo modelo de atencién primaria que requiere de ES de 12
y de 24 horas de atencién.

La metodologia consiste en determinar la cantidad 6ptima de nuevos ES del primer nivel de atencién (PNA) que se
requiere en un ambito distrital; luego, se resta la cantidad de ES que se encuentran en funcionamiento en el mismo
ambito, obteniéndose asi la brecha de ese distrito. Finalmente, se suma la brecha de cada distrito y se obtiene la
brecha de nuevos ES del primer nivel de atencién en el territorio nacional.

Para la determinacion de la cantidad éptima de nuevos ES se establecieron criterios para estandarizar el nimero y
tipo de cobertura prestacional de un ES del primer nivel de atencién, segun tamafio poblacional.

En el marco de la Ley 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud-RIS y su Reglamento, tenemos una nueva configuracién respecto a las prestaciones de los ES del primer nivel
de atencion, considerando dos tipos de establecimientos: los de 12 horas y los de 24 horas, independientemente de
la categoria que estos tengan. Los establecimientos de salud de 12 horas (ES-12) son equivalentes a los
establecimientos de salud de categoria I-2 y I-3; asi mismo, los establecimientos de salud de 24 horas (ES-24) son
equivalentes a los establecimientos de salud de categoria |-4.

Un ES-12 corresponde a un tamafio poblacional de 10,000 habitantes y un ES-24 corresponde a un tamario
poblacional de 30,000 habitantes. Aplicando estos criterios se determina que se requieren 3 262 ES-12 y 1087 ES-
24,

La brecha de ES del PNA se obtiene de la diferencia entre la cantidad 6ptima de nuevos ES y la oferta actual de ES
en funcionamiento, obteniéndose una brecha de 1 100 ES-12 y 872 ES-24, sumando un total de 1 972 (45%) nuevos
ES del PNA que se requeririan crear y construir para cubrir de manera eficiente las necesidades de atencién de salud
de la poblacion en general.

NES: Cantidad de ES del primer nivel de atencién, que resulta de la diferencia entre la cantidad optima de ES menos
la cantidad de ES existente.

OP: Es la cantidad 6ptima de ES del primer nivel de atencion que se necesita para cubrir las necesidades de atencién
de la poblacién.

ES: Establecimientos de salud del primer nivel de atencién existentes bajo responsabilidad del MINSA, ESSALUD,
gobiemos regionales, sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peri. No incluye
establecimientos de salud del sector privado, los que no cuentan con categoria y los clasificados como OTRO segun
datos del RENIPRESS.

NES=OP-ES

Método de Calculo

% NES = BOE;xlOO

Donde:
NES: Nuevos establecimientos de salud por implementar del primer nivel de atencién.
OP: Cantidad 6ptima de ES del primer nivel de atencién.

C




TPeriodicidad de las Mediciones

Anual

VFuente de Datos

MINSA: DIRIS.

SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

Ministerio de Economia y Finanzas: Banco de Inversiones, Sistema de Seguimiento de Inversiones.
EsSalud: Organos centrales y 6rganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto, proyectos de
inversion y logistica.

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

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

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

Base de Datos

¢ http://mww.minsa.gob.pe/transparencial/index.asp?op=301

» RENIPRESS (SUSALUD)

e Banco de Inversiones del MEF

Instrumento de Recoleccion de Informacion

e  MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.
e EsSalud: Ficha de |dentificacion de Necesidades de Inversién, Ficha de Recoleccion de Informacion.

s SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o formato
de datos.

No aplica







FORMATO N° 04-A:

INDICADOR DE BRECHA
Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud
Sector: Salud
Funcién: 20 Salud
Divisién funcional: 044 Salud individual
Grupo funcional: 0097 Atencién Médica Especializada
Servicio publico asociado: Atencién de servicios de salud hospitalarios

Nombre del Indicador

PORCENTAJE DE HOSPITALES CON CAPACIDAD INSTALADA INADECUADA

Definicion

Proporcion de hospitales del segundo y tercer nivel de atenci6n respecto del total a nivel nacional, que no cuentan con
capacidad instalada adecuada para atender las necesidades de salud de la poblacién correspondiente a su ambito de
intervencion, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva; entendiéndose que dichos ES tienen que
desarrollar actividades de atencién recuperativa y de rehabilitacion en el contexto de la persona, familia y comunidad,
segun corresponda.

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

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

Unidad Productora del Servicio

Hospital general, hospital especializado, hospital sub especializado.

Dimension de desempeno
La dimensién de desempeiio del indicador es de Calidad.
Unidad de Medida '

Establecimiento de salud.




Valor del Indicador |

Linea
de Programacion
Variable base
Afio 0 Afo 1 Afio 2 Afo 3
(2020) | (2023) (2024) (2025)
Porcentaje de Hospitales con capacidad instalada 96%

inadecuada 84% 80% 68%
Hospitales con capacidad instalada inadecuada 236 208 198 169
Cantidad total de Hospitales 247 247 247 247

El indicador permite conocer la brecha de calidad de los servicios hospitalarios que se explica porque ia infraestructura

y equipamiento de una proporcion de hospitales no se encuentran acordes con las normas técnicas de salud.

Limitaciones y Supuestos Empleados

No se cuenta con informacion detallada o especifica de la cantidad de hospitales con capacidad instalada inadecuada
a nivel nacional por nivel de gobierno o nivel de complejidad. Bajo este escenario se ha optado por recurrir a los datos
disponibles en el Banco de Inversiones, el Sistema de Seguimiento de Inversiones y el Médulo de Programacion
Muitianual de Inversiones del Ministerio de Economia y Finanzas.

La aproximacion a la cantidad de hospitales con capacidad instalada adecuada se estima en funcién a los proyectos
de inversion culminados (no se considera IOARR por tratarse de inversiones especificas de menor alcance). Los
hospitales que cuenten con intervenciones en todos los servicios de salud trazadores, se contabilizan como hospitales
en los que se cerr6 la brecha de infraestructura y equipamiento.

Se asume que aquellos proyectos cuya ejecucion financiera sea mayor al 98% del monto actualizado, se encuentran
culminados. Asimismo, todos los hospitales con proyectos de inversién concluidos y/o cerrados antes del afio 2016,
se clasifican como hospitales con capacidad instalada inadecuada. Los hospitales con proyectos de inversion del aiio
2016 en adelante, que cuenten con una ejecucion financiera superior al 98% del monto actualizado, se clasifican como
hospitales con capacidad instalada adecuada.

La cantidad de hospitales en funcionamiento se ha obtenido del RENIPRESS, correspondiente a todos los hospitales
del sector publico a nivel nacional, incluyendo los de ESSALUD, las sanidades de las fuerzas armadas y de la Policia
Nacional y de los gobiemo regionales. Se asume que la cantidad total de ES se mantendra constante en el periodo
2022-2025.

Precisiones Técnicas

Capacidad Instalada inadecuada: Cuando los servicios trazadores del hospital del segundo o tercer nivel de atencién
no cumplen con las normas técnicas de salud.

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

HOS: Cantidad de establecimientos de salud que brindan servicios de hospitalizacién del segundo y del tercer nivel
de atencion bajo responsabilidad del MINSA, EsSalud, gobiernos regionales, sanidades de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Perd. No incluye establecimientos del sector privado, los que no cuentan con categoria y los
clasificados como OTRO segtin el RENIPRESS.

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

HOS = HOSA + HOSI
HOSI = HOS - HOSA




Método de Calculo

HOSI
—X

% HOSI = 100

Donde:
HOSI: Hospitales con capacidad instalada inadecuada.

HOS: Cantidad de hospitales.

Periodicidad de las Mediciones
Anual

Fuente de Datos

MINSA: DIRIS.

SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

Ministerio de Economia y Finanzas: Banco de Inversiones, Sistema de Seguimiento de Inversiones.
EsSalud: Organos centrales y 6rganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto, proyectos de
inversion y logistica.

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

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

e  Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio y Oficina de Gestion de Riesgos.

Base de Datos

e  http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

o RENIPRESS (SUSALUD)

e Banco de Inversiones del MEF

Instrumento de Recoleccion de Informacion

e MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.
e EsSalud: Ficha de Identificacion de Necesidades de Inversién, Ficha de Recoleccion de Informacion.

e SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o formato
de datos.

No aplica







FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcién: 20 Salud

Divisién funcional: 044 Salud Individual

Grupo funcional: 0097 Atencién Médica Especializada
Servicio publico asociado: Atencion de servicios de salud hospitalarios

Nombre del Indicador

Definicion

PORCENTAJE DE NUEVOS HOSPITALES POR IMPLEMENTAR

Determina el déficit de la cobertura de atencién en el nivel hospitalario para cubrir las necesidades de salud de la
poblacién correspondiente a un ambito de intervencion, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva;
entendiéndose que los hospitales tienen que desarrollar actividades de atencion recuperativa y de rehabilitacion en el
contexto de la persona, familia y comunidad.

Unidad Productora del Servicio

Hospital general, hospital especializado.

Dimension de desempeno

La dimensién de desempefrio del indicador es de Cobertura.

Unidad de Medida

Establecimiento de salud

Valor del Indicador

Linea de base Programacion
vagabe Andaiz020) 08| A | 028)
?;f:n?\t;{?ar de nuevos Hospitales por 41% 1% 41% 41%
i(r::;;gcr!r?gnta?e nuevos Hospitales por 156 156 156 156
Cantidad optima de Hospitales 383 383 383 383

El indicador permite identificar el déficit de la cobertura de atencién de nuevos hospitales.




Limitaciones y Supuestos Empleados

La estimacion de la cantidad de nuevos hospitales requeridos para la adecuada prestacion de los servicios de salud
en un territorio, implica un proceso de planificacion y determinacién de las necesidades de atencién de salud a la
poblacién.

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

Sin embargo, al no contar con informacién detallada o especifica de la cantidad de nuevos hospitales que se requeriria
crear a nivel nacional por nivel de gobiemo, es posible aproximarnos a esta cantidad en base al nimero ideal de camas
proveniente del promedio internacional, al que se deberia aspirar como medio para incrementar la cobertura de la
atencion en los servicios hospitalarios.

La estimacion considera la cantidad de hospitales que se encuentran en funcionamiento (lI-1, 1I-2, 1I-E, llI-1 y III-E)
tomada de la base de datos del RENIPRESS, con la finalidad de calcular el promedio de camas hospitalarias por
ambito departamental. Al aplicar la cantidad ideal de camas por cada 10,000 habitantes, se obtiene la cantidad de
camas a nivel nacional y al dividir este resuitado entre el promedio de camas en funcionamiento, obtenemos la cantidad
6ptima de nuevos hospitales. La brecha resulta de restar a la cantidad éptima de hospitales, la cantidad de hospitales
en funcionamiento.

Para efectos de la identificacion de la contribucion al cierre de brechas, se considera como proyectos que contribuyen
al cierre de brechas de nuevos hospitales requeridos, a aquellos proyectos cuyo alcance se orienta a la creacién o
instalacion del servicio de salud hospitalario en lugares donde antes no existia. Por tanto, los proyectos que conlleven
el cambio de categoria del establecimiento de salud (de I-4 a lI-1, por ejemplo), no se consideran como nuevos
hospitales, ya que la intervencion se realiza sobre una unidad productora previamente existente o en funcionamiento
y usualmente se asocia al indicador “Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada”.

Precisiones Técnicas

HN: Cantidad de hospitales del segundo y tercer nivel de atencion que se obtiene como la diferencia de la cantidad
6ptima de hospitales del segundo y tercer nivel de atencién menos la cantidad de hospitales en funcionamiento.

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

HFUN: Hospitales del segundo y del tercer nivel en funcionamiento, bajo responsabilidad del MINSA EsSalud,
gobiemnos regionales y sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peri. No incluye
establecimientos del sector privado.

HN = HOP - HFUN

Método de Calculo

% HN = ——x100
HOP

Donde:
HN: Cantidad de nuevos hospitales por implementar.

HOP: Cantidad 6ptima de hospitales.

Periodicidad de las Mediciones




Fuente de Datos

MINSA: DIRIS.

SUSALUD: Intendencia de Supervision de IPRESS.

Ministerio de Economia y Finanzas: Banco de Inversiones, Sistema de Seguimiento de Inversiones.
EsSalud: Organos centrales y érganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto, proyectos de
inversion y logistica.

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

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

Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio y Oficina de Gestion de Riesgos.

Base de Datos

e  http:/mww.minsa.gob.pe/transparenciafindex.asp?op=301
e RENIPRESS (SUSALUD)

e Banco de Inversiones del MEF

Instrumento de Recoleccion de Informacion

e MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.
o EsSalud: Ficha de Identificacion de Necesidades de Inversion, Ficha de Recoleccion de Informacion.

e SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o formato
de datos.

No aplica







FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcién: 20 Salud

Divisién funcional: 043 Salud Colectiva

Grupo funcional: 0095 Control de riesgos y dafios para la salud
Servicio publico asociado: Atencion especializada en salud publica

PORCENTAJE DE LABORATORIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD CON CAPACIDAD
INSTALADA INADECUADA

Proporcion de laboratorios de salud publica que no cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las
necesidades de salud publica a nivel nacional, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva;
entendiéndose que los laboratorios de salud publica son parte integrante del sistema de la red nacional de laboratorios
de referencia en salud publica.

El Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud dedicado a la investigacion
de los problemas prioritarios de salud y de desarrollo tecnolégico. Tiene como mandato proponer politicas y normas,
promover, desarrollar y difundir la investigacion cientifico-tecnolégica y brindar servicios de salud en diferentes campos
para lo cual esta conformado por los siguientes centros nacionales:

Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Medio Ambiente para la Salud (CENSOPAS)
Centro Nacional de Salud Publica (CNSP)

Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién (CNAN)

Centro Nacional de Productos Biolégicos (CNPB)

Centro Nacional de Salud Intercuitural (CENSI)

Centro Nacional de Control de Calidad (CNCC)

Cada uno de estos centros nacionales incorpora dentro de su estructura funcional diversos laboratorios nacionales
teniendo como misién la promocion, desarrollo y difusién de la investigacion cientifico- tecnolégica y la prestacion de
servicios de salud en los campos de la salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
la alimentacion y nutricién, la produccién de bioldgicos, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y
afines, la salud ocupacional y protecciéon del ambiente centrado en ia salud de las personas y la salud intercultural,
para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Para efectos de la estimacion del valor de este indicador, se ha tomado en cuenta los laboratorios de referencia
nacional a cargo del Centro Nacional de Salud Publica, del Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién, del Centro
Nacional de Control de Calidad, del Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente y del Centro
Nacional de Productos Biolégicos del Instituto Nacional de Salud que brindan los servicios de diagnéstico laboratorial
para la atencion especializada en salud publica.

Los laboratorios de referencia nacional dependen administrativa y funcionalmente del Instituto Nacional de Salud,
apoyan la organizacion y funcionamiento de los Laboratorios de Referencia Regional y con tal finalidad tienen las
funciones siguientes:

¢ Realizar servicios de diagndstico altamente especializado en las muestras remitidas por los Laboratorios de
Referencia Regional.

¢ Planificar, programar y ejecutar acciones de control de calidad y evaluacion de los Laboratorios de Referencia
Regional.

¢ Planificar, programar y ejecutar acciones de capacitacién, supervision y evaluacién de los procedimientos de
diagnéstico de los Laboratorios de Referencia Regional.

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

* Promover la transferencia de tecnologias a la Red de Laboratorios.




e Elevar a la alta direccion del Ministerio de Salud informacién sobre las actividades de los Laboratorios de
Referencia Nacional y difundirla a toda la Red.

¢ Normar los procedimientos técnicos de laboratorio en el campo de la salud publica de acuerdo a la normatividad
internacional.

Centro Nacional de Salud Publica, Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion, Centro Nacional de Contro! de Calidad,
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente, Centro Nacional de Productos Biolégicos.

La dimensién de desemperio del indicador es de Calidad.

Laboratorio.
Linea
de Programacién
Variable base

Aftlo 0 Afio 1 Afo 2 Afio 3

(2020) | (2023) | (2024) | (2025)
Porcentaje de laboratorios del Instituto Nacional de Salud 5 5 o o
con capacidad instalada inadecuada e e 95% 95%
Laboratorios del Instituto Nacional de Salud con capacidad
instalada inadecuada - & 39 39
Total de laboratorios del Instituto Nacional de Salud 41 41 41 41

El indicador permite conocer la proporcién de laboratorios de salud publica con infraestructura, equipamiento y
procesos no acordes a los estandares sectoriales establecidos respecto a bioseguridad, salud ocupacional, flujos y
demas estandares y parametros internacionales.

Para el calculo de este indicador se considera que un instituto especializado cuenta con capacidad instalada adecuada
para atender los servicios previstos en la planificacién correspondiente a su ambito institucional, si la infraestructura y
el equipamiento especializado existente se encuentran acordes con las normas técnicas en bioseguridad, salud
ocupacional, flujos y demas estandares y parametros internacionales.

Capacidad instalada inadecuada: Cuando el Laboratorio de Referencia Nacional no cumple con las normas técnicas
en infraestructura y equipamiento especializado relacionados a bioseguridad, salud ocupacional, flujos y demas
estandares y parametros internacionales:

« Buenas Practicas de Manufactura aprobadas por Decreto Supremo 021-2018-SA

¢ Buenas Practicas de Laboratorio de la OMS

¢ Norma Técnica Peruana ISO/IEC 17025

e Normas internacionales de la American Society for Testing and Materials (ASTM)

¢ Norma ANSI A 156 Standar (accesorios para puertas).

¢ Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayo, Biomédicos y Clinicos. Serie de Normas Técnicas 18.




% LNI = %XIOO

Donde:

LN: Cantidad total de laboratorios de salud publica de referencia nacional en funcionamiento.

LNI: Laboratorios de salud publica de referencia nacional en funcionamiento que presentan capacidad
instalada inadecuada. LNI =LN - LNA

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

Anual

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

° httg://www.minsa.gob.Qe/transgarenciaﬁndex.asg?og=301
e RENIPRESS (SUSALUD)

e Banco de inversiones del MEF

Formulario.

No aplica







FORMATO N° 04-A:

INDICADOR DE BRECHA
Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud
Sector: Salud
Funcioén: 20 Salud
Divisién funcional: 043 Salud Colectiva
Grupo funcional: 0095 Control de riesgos y dafios para la salud
Servicio publico asociado: Atencion especializada en salud publica

Nombre del Indicador

PORCENTAJE DE LABORATORIOS REGIONALES DE SALUD PUBLICA CON CAPACIDAD
INSTALADA INADECUADA

Definicion

Proporcién de laboratorios de salud pablica en las regiones que no cuentan con capacidad instalada adecuada para
atender las necesidades de salud publica regional, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva;
entendiéndose que los laboratorios de salud publica son parte integrante del sistema de la red nacional de laboratorios
de referencia en salud publica.

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

Cada uno de ellos, a su vez, incorpora dentro de su estructura funcional, diversos procesos para la prestacion de
servicios de salud en los campos de la salud publica, el control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
la alimentacion y nutricién, la produccién de bioldgicos, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y
afines, la salud ocupacional y proteccién del ambiente centrado en la salud de las personas y la salud intercultural,
para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién de su ambito de influencia.

Unidad Productora del Servicio

Laboratorio regional de salud publica.

Dimension de desempeno
La dimensioén de desemperio del indicador es de Calidad.

Unidad de Medida

Laboratorio.

Valor del Indicador

Lineade Programacién
Variable bass

Afio 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3

(2020) (2023) (2024) | (2025)
Porcentaje de laboratorios regionales de salud publica con o 5 5 B
capacidad instalada inadecuada e L e e
Laboratorios regionales de salud publica con capacidad
instalada inadecuada e e 2 e
Total de laboratorios regionales 24 24 24 24




T i 0 i L w100 sk |

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

d

Limitaciones y Supuestos Empleados

En el caso de los laboratorios de salud publica en las regiones se asume que, en promedio, por cada afio de inversion
(P1, optimizacién, ampliacién marginal, reposicion o rehabilitacién), solo el 5.4% de los laboratorios intervenidos
alcanzara capacidad instalada adecuada.

e riesgo.

Los valores de este indicador se estiman con datos de todos los laboratorios de salud publica existentes en las
regiones. Se asume que la cantidad total se mantendra constante en el periodo 2021-2024.

Precisiones Técnicas

Capacidad instalada inadecuada: Cuando el Laboratorio de Referencia Regional no cumple con las normas técnicas
en infraestructura y equipamiento especializado relacionados a bioseguridad, salud ocupacional, flujos y demas
estandares y parametros internacionales:

¢ Buenas Practicas de Manufactura aprobadas por Decreto Supremo 021-2018-SA

¢ Buenas Practicas de Laboratorio de la OMS

o Norma Técnica Peruana ISO/IEC 17025

» Normas internacionales de la American Society for Testing and Materials (ASTM)

¢ Norma ANSI A 156 Standar (accesorios para puertas).

» Manual de Bioseguridad en Laboratorios de Ensayo, Biomédicos y Clinicos. Serie de Normas Técnicas 18.

Metodo de Calculo

% LRI = LLII{{I x100

Donde:
LR: Cantidad total de laboratorios de salud publica regionales en funcionamiento.

LRI: Laboratorios de salud publica regionales en funcionamiento que presentan capacidad instalada
inadecuada bajo responsabilidad de los gobiernos regionales. LRI = LR - LRA

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

Periodicidad de las Mediciones

Anual

Fuente de Datos

o MINSA: Plan Estratégico Sectorial Multianual.
e Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio y Oficina de Gestion de Riesgos.
e Banco de Inversiones — MEF: Proyectos de Inversion del Gobierno Regional.

Base de Datos
¢ hitp:/Amww.minsa.gob.pe/transparenciafindex.asp?op=301
o RENIPRESS (SUSALUD)

e Banco de Inversiones del MEF
Instrumento de Recoleccion de Informacion
Formulario.

No aplica A@;\&\
ey A




FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud

Sector: Salud

Funcion: 20 Salud

Division funcional: 044 Salud Individual

Grupo funcional: 0096 Atencion Médica Basica
Servicio publico asociado: Atencion de salud basica

PORCENTAJE DE CENTROS DE PROMOCION Y VIGILANCIA COMUNAL POR
IMPLEMENTAR

Proporcion de Centros de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC) implementados en los gobiernos locales a nivel
nacional, para brindar servicios de promocién de la salud en el empoderamiento de las familias respecto al cuidado
adecuado y oportuno de las nifias y nifios, mediante técnicas educativas de salud con la participacién de las madres,
cuidadores, agentes comunitarios y personal de salud, respetando sus creencias y costumbres, para la adopcién de
practicas saludables que contribuyan al adecuado crecimiento y Optimo desarrollo de las nifas y nifios,
correspondiente a su ambito en el marco de lo previsto en el Programa Multianual de Inversiones.

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

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

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

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

1aaag ¥ro ICTO | .‘|I_=_

Centro de Promocion y Vigilancia Comunal.

)} gesi ]‘-.!. NO

La dimensién de desempeiio del indicador es de Cobertura.

Centro de Promocion y Vigilancia Comunal (CPVC).




Linea de base Programacion
Variable Afio 1 Afio 2 Afio 3
ARo.02020) (2023) (2024) | (2025)
Porcentaje de CPVC por implementar 69% 69% 69% 69%
CPVC por implementar 1393 1393 1393 1393
Optimo total de CPVC 2018 2018 2018 2018

| G101

El indicador permite identificar la necesidad de nuevos Centros de Prevencion y Vigilancia Comunal a nivel nacional.

ACIOoNe: Y UDU | 1pleda

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

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

La informaci6n del porcentaje de CPVC requerido a nivel nacional, se ha obtenido de la informacion remitida por los
equipos locales de salud en el ambito de las municipalidades, a través de los equipos regionales
(DIRESA/GERESA/DIRIS).

l' cisiones 1ecn

CPVCI: Centros de Promocion y Vigilancia Comunal Implementados

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

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

CPVCT: Total de Centros de Promocion y Vigilancia Comunal
Es el nimero total 6ptimo de CPVC a nivel nacional

CPVCT = CPVCi + CPVCR
CPVCI = CPVCT - CPVCR

Método de Calculo

%CPVCR = %YC—RXIOO

VCT

Donde:

%CPVCR: Porcentaje de CPVC por implementar en un periodo programado.
CPVCR: Numero de CPVC requeridos en un periodo programado.
CPVCT: Nuamero total éptimo de CPVC de los gobiernos locales a nivel nacional.




Anual

:Fuerite de'bétds

o  MINSA: DIRIS, Promocién de la Salud.
¢ DIRESA/GERESA.

iB-asé de Datos

¢  http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

e  Banco de Inversiones del MEF

Instrumento de Recoleccion de Informacion

Para la verificacion de la implementacion del Centro de Promocién y Vigilancia Comunal, el personal de salud aplicara
el instrumento denominado “Lista de chequeo” disefiado por la Direccién de Promocion de la Salud de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.

No aplica







FORMATO N° 04-A:

INDICADOR DE BRECHA
Nombre de la entidad publica: Ministerio de Saiud
Sector: Salud
Funcién: 03 Planeamiento, gestion y reserva de contingencia
Divisién funcional: 006 Gestion
Grupo funcional: 0010 Infraestructura y equipamiento
Servicio ptblico asociado: Servicio de habitabilidad institucional

PORCENTAJE DE UNIDADES ORGANICAS DE LA ENTIDAD CON INADECUADO iNDICE
DE OCUPACION

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

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

La sede administrativa es el lugar donde se encuentra la administracion central de una entidad publica, érgano de
linea, organismo adscrito u organismo publico descentralizado.

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

Las brechas de calidad en las condiciones de trabajo (habitabilidad y funcionalidad) se expresaran a través de la
brecha entre el indice de ocupacion (m?/persona) de las unidades organicas de la entidad y el estandar establecido
en el Reglamento Nacional de Edificaciones. Si el indice de ocupacion actual es menor al estandar se asumira que
hay un inadecuado indice de ocupacion. Este indicador reflejard también los requerimientos de mobiliario,
equipamiento y conectividad interna.!

!,",'.'|" QUCH a (el VIC|

Sede Institucional.

ms [ N -y

La dimension de desemperio del indicador es de Calidad, respecto a las condiciones de habitabilidad y funcionalidad
para llevar adelante principalmente los procesos estratégicos y de apoyo en la entidad.

Unidades Organicas.

: Siempre que no esté referido a sistemas de informacion con caracteristicas de un proyecto de inversioén de la tipologia de Tecnologia
de Informacion y Comunicacién. Los sistemas de informacién administrativos integran todos los datos y la informaci6n relevante de
los procesos y procedimientos administrativos tales como los de planificacién, presupuesto, logistica, finanzas, recursos humanos,
gestion documentaria, entre otros.




Linea de base

Variable Afio 0 Afo 1 Ao 2 Afio 3
(2020) | (2023) | (2024) | (2025)
Porcentaje de unidades organicas de la 3 o

entidad con inadecuado indice de ocupacion . 79% e 79%
Unidades organicas con inadecuado indice

de ocupacion 1666 898 898 898

Total de unidades organicas 2082 1133 1133 1133

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

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

El Reglamento Nacional de Edificaciones, sefiala en la Norma A.080 referente a oficinas, en su Capitulo Il “Condiciones
de Habitabilidad y Funcionalidad”, que el nimero de ocupantes de una edificacion de oficina se calculara a razon de
una persona cada 9.5 m?.

1MtACIO N

No se cuenta con una relacion detallada de todas las unidades organicas existentes en las diferentes dependencias
del Ministerio de Salud; asi como de las DIRESA/GERESA, por lo ha sido necesario recurrir a promedios o cantidades
representativas.

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

Se asume que para la actualizacion anual, en caso de corresponder, las sedes institucionales de los 6rganos
desconcentrados y la sede central del Ministerio de Salud; asi como de las DIRESA/GERESA cuentan con un
diagnéstico sobre las condiciones de habitabilidad y funcionalidad; asi como acceso a informacién confiable al interior
de estas.

Asimismo, se asume que la organizacién de las entidades no experimentara cambios dramaticos en los préximos arios
que impliquen variaciones considerables en la cantidad total de unidades organicas.

La edificacion debe construirse de acuerdo a las normas y estandares técnicos aprobados por el Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE) u otros.

UOT — UOAIO
% UOIIO = — 7ot~ 100 %

Donde:

UOHO: Niumero de unidades organicas de una Entidad con inadecuado indice de ocupacion.
UOT: Total de unidades organicas de la Entidad.
UOAIO: Numero de unidades organicas de una Entidad con adecuado indice de ocupacion.




Periodicidad de las Mediciones

Anual

‘iF'ueréte de Datos 7 it :

e  Ministerio de Salud.
o DIRESA/GERESA.

e  Oficinas de patrimonio institucional.

TBase“ de Datos

=

e  hitp://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

e Banco de Inversiones del MEF

Instrumento de Recoleccion de Informacion

Formato ad hoc para recolecciéon de la informacién (en elaboracion).

No aplica







FORMATO N° 04-A:
INDICADOR DE BRECHA

Nombre de la entidad publica: Ministerio de Salud

Sector: Presidencia del Consejo de Ministros
Funcion: 03 Planeamiento, gestion y reserva de contingencia
Divisién funcional: 006 Gestion

Grupo funcional: 009 Soporte tecnolégico

Servicio publico asociado: Servicios de informacion

PORCENTAJE DE SISTEMAS DE INFORMACION QUE NO FUNCIONAN ADECUADAMENTE

|: icion

Este indicador busca medir la proporcién de procesos y/o procedimientos para la administracién de datos e informacion
asistencial y administrativa en el ambito de competencia del Ministerio de Salud que no funcionan adecuadamente
para la administraciéon de datos e informacion.

Se entiende por Sistemas de Informacion al conjunto de elementos que interactuan para el tratamiento y administracion
de datos e informacion generada que debe cubrir una necesidad o un objetivo asi como estar organizada y disponible
para su uso posterior. Para el Ministerio de Salud, se incluyen ademas los Sistemas de Informacion Asistencial y los
Sistermas de Informacién AdministrativaZ.

Los sistemas de informacién asistencial® integran datos y la informacién relevante de los procesos y procedimientos
involucrados en el ambito de competencia del Ministerio de Salud como ente rector del sector salud: 1) Salud de las
Personas; 2) Aseguramiento en salud, 3) Epidemias y emergencias sanitarias; 4) Salud ambiental e inocuidad
alimentaria; 5) Inteligencia sanitaria; 6) Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmacéuticos; 7) Recursos humanos en salud; 8) Infraestructura y equipamiento en salud; 9) Investigacion y
tecnologias en salud.

El Gobierno Electrénico® es el uso de las tecnologias de informacién y comunicacién para redefinir la relacion del
gobierno con los ciudadanos y la industria, mejorar la gesti6n y los servicios, garantizar la transparencia y la
participacion, y facilitar el acceso seguro a la informacién publica, apoyando la integracion y el desarrollo de los
distintos sectores.

Los criterios que debe cumplir un sistema de informacién para calificarse como adecuado son:

» Confidencialidad: Nivel de proteccion que cada alternativa ofrece contra la divulgacién no autorizada de la
informacién. En ésta, deberan considerarse aspectos como:
o Sistema operativo
o Base de datos
o Conexion con otros sistemas de informacion (a través de Internet o localmente)
o Acceso a medios de respaldo

Integridad: Precision, suficiencia y validez de la informacién.
Confiabilidad de la informacién: La informacion obtenida debe ser apropiada para la gestion de la entidad.
Informacién Externa: La informacion obtenida debe ser apropiada para satisfacer los requerimientos de otras
entidades y usuarios.

¢ Transparencia: Poner a disposicion de la ciudadania la informacion relevante para la formulacion y
aprobacion de politicas ptiblicas.

¢ Interoperabilidad: Habilidad de los sistemas TIC, y de los procesos de negocios que ellas soportan, de
intercambiar datos y posibilitar compartir informacién y conocimiento.

2 Directiva Administrativa N° 230 MINSA/2017/OGTI - Directiva Administrativa que establece los Estandares y Criterios
Ttlécnicos para el desarrollo de los Sistemas de Informacién en Salud, aprobado con RM N°120-2017/MINSA.
3 [dem




¢ Disponibilidad:
o Acceso a la informacién por parte de todos los usuarios autorizados, en el momento en que lo
requieran.
o Tiempos de respuesta acordes con las necesidades de los procesos.

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

Aplicativo de Certificado de Nacido Vivo

Aplicativo de Registro de Defunciones

Historia Clinica Electronica

HIS MINSA

Padrén Nominal

REFCON (referencias y contrarreferencias)
RENIPRESS

Sistema de Informacion de Vigilancia de la Calidad de Agua.
Sistema de Informacion Geo Referenciada del MINSA
Sistema de Discapacidad

Sistema de Hechos Vitales

Sistema Integrado de Egresos de Emergencia

» § 11 O€|

Establecimiento de salud.

El indicador esta referido a la brecha de calidad.

Sistema de Informacién.

va €1 1N O}

Linea
Programacion
Variable de base

Afio 0 Afio1 | Afo2 | Afo3
(2020) | (2023) | (2024) | (2025)

76% 76% 76% 76%

Porcentaje de sistemas de informacion que no
funcionan adecuadamente

Sistemas de informacion que no funcionan
adecuadamente

Total de sistemas de informacion 209 209 209 209

159 159 159 159

Este indicador permite medir las brechas de calidad en la gestién de la informacién que permita sistematizar, articular
y compartir la informacién generada por las unidades productoras de servicios en todos sus niveles y ubicaciones.

El cierre de esta brecha esta vinculado con la ejecucion de proyectos de inversién, asi como inversiones de
optimizacion de la oferta, de reposicion y de rehabilitacién.

ne: LDU =m

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




Se debe tener en cuenta las normas técnicas definidas por la Secretaria de Gobierno Electrénico de la Presidencia
del Consejo de Ministros, el Sector y la entidad correspondiente, asi como los estandares internacionales de ser el
caso.

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

Para el desarrollo de sistemas de informaciéon administrativos se debe tener en cuenta la normatividad vigente
establecida por la Secretaria de Gobierno Digital de la PCM, en su calidad de ente rector del Sistema Naciona! de
Informatica, asi como la normatividad que en materia administrativa esté vigente.

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

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

SIT — SICE

Donde:

SINE: Sistemas de informacién de una Entidad que no funcionan adecuadamente. Es decir, no cumplen
criterios y estandares.

SIT: Namero total de sistemas de informacién de la Entidad.

SICE: Numero de sistemas de informacién que funcionan adecuadamente.

Anual
¢  Ministerio de Salud - Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
s  Oficinas de patrimonio institucional de las entidades adscritas al Sector Salud
e Secretaria de Gobierno Electrénico de la Presidencia del Consejo de Ministros.
e EsSalud: Organos centrales y érganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto, proyectos de

inversion y logistica.

e  http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

e Banco de Inversiones del MEF

Formato de recopilacién de informacion dirigido a las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud,
Seguro Social de Salud - EsSalud, las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional de! Per(.

No apilica







FORMATO N° 04-A:

INDICADOR DE BRECHA
Nombre de la entidad puablica: Ministerio de Salud
Sector: Salud
Funcién: 20 Salud
Divisién funcionai: 044 Salud Individual
Grupo funcional: 0097 Atencién Médica Especializada ]
Servicio publico asociado: Atencién de institutos especializados

PORCENTAJE DE INSTITUTOS ESPECIALIZADOS CON CAPACIDAD INSTALADA
INADECUADA

Institutos de salud especializados que no cuentan con capacidad instalada adecuada para atender las necesidades
de salud de la poblacion correspondiente a su ambito, segun lo previsto en la planificacion institucional respectiva;
entendiéndose que dichos ES tienen que desarrollar actividades de atencion especializada.

Instituto nacional de salud, instituto regional de salud, instituto macrorregional de salud.

La dimension de desempefio del indicador es de Calidad.

Establecimiento de salud

Linea de Programacion
Variable base
Afio 0 (2020) Ao 1 Ao 2 Afio 3
(2023) (2024) | (2025)

Porcentaje de institutos especializados con o o ,, B
capacidad instalada inadecuada e 7% . 7%
Institutos  especializados con capacidad
instalada inadecuada 19 Y L 10
Total de Institutos especializados 13 13 13 13

El indicador permite conocer la proporcién de institutos de salud especializados con infraestructura y equipamiento no
acordes a los estandares sectoriales establecidos.




Para el calculo de este indicador se considera que un instituto de salud especializado cuenta con capacidad instalada
adecuada para atender los servicios previstos en la planificacion correspondiente a su ambito institucional, si la
infraestructura y el equipamiento existente se encuentran acordes con lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de
Atencién”, incluyendo la gestion del riesgo.

INI: Institutos de salud especializados en funcionamiento que presentan capacidad instalada inadecuada. Se considera
que un instituto de salud especializado presenta capacidad instalada inadecuada, si la infraestructura y el
equipamiento existente no se encuentran acordes con lo establecido en la Norma Técnica de Salud N° 119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”,
incluyendo la gestion del riesgo.

IN: Institutos de salud especializados bajo responsabilidad del MINSA, ESSALUD y gobiernos regionales. La
informacion de los institutos de salud especializados en funcionamiento proviene del RENIPRESS

INA: Institutos de salud especializados cuya capacidad instalada es adecuada.

INI = IN — INA

% INI = —ININ—IXIOO

Donde:
INI: Institutos especializados en funcionamiento que presentan capacidad instalada inadecuada.
IN: Institutos especializados bajo responsabilidad del MINSA, ESSALUD y gobiernos regionales.

Anual

MINSA: DIRIS.

SUSALUD: intendencia de Supervision de IPRESS.

Ministerio de Economia y Finanzas: Banco de Inversiones, Sistema de Seguimiento de Inversiones.

EsSalud: Organos centrales y o6rganos desconcentrados de planeamiento, presupuesto, proyectos de
inversion y logistica.

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

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

e Gobiernos Regionales (DIRESA/GERESA): Oficina de Patrimonio y Oficina de Gestion de Riesgos.

o hitp://www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=301

RENIPRESS (SUSALUD)
e Banco de Inversiones del MEF

MINSA: Ficha de levantamiento de informacion.

EsSalud: Ficha de Identificacién de Necesidades de Inversion, Ficha de Recoleccion de Informacién.
SUSALUD, MINDEF, MININTER y Gobiernos Regionales: Ficha de levantamiento de informacién o formato
de datos.

No aplica




