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“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

N° 094-2026-GRL-GRSL/30.36.05.01

Resolucion Directoral

Yurimaguas, 10 de Febrero de 2026

Visto, el Memorandum N° 0289-2026-GRL-DRSL/.30.36., con fecha 09 de Febrero de
2026, con Expediente N° 0018786, de fecha 06 de Febrero de 2026, en el que contiene
el Oficio N° 041-2026-GRL-DRSL-DRSAA-OPE/30.36.05.01., en el cual el Jefe de la
Oficina de Planeamiento Estratégico - OPE, solicita la proyeccién de la
Resolucion Directoral para la Aprobacion del “PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
(POI) ANO 2026”, de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas, y;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N.°
26842 Ley General de Salud, establece que “Es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”,

Que, el inciso 3 del numeral 7.3 del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto

Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, establece que el titular de la

\ entidad es responsable de determinar las prioridades de gasto de la entidad en el
OFICINA )} marco de sus objetivos estratégicos institucionales que conforman su Plan Estratégico

&

Fo

vstggonas /& | Institucional (PEI), y sujetandose a la normatividad vigente;

e,

q—.
Hiup a0

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1088, Ley del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico, se crea
el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), como oérgano rector y
orientador del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico (SINAPLAN);

Que, el numeral 7.2 de la Directiva N° 001-2017-CEPLAN/PCD, “Directiva para la
actualizacion del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional®, aprobada por Resolucion
de Presidencia del Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD y modificatorias, el
Plan Operativo Institucional comprende la programacién multianual de las actividades
operativas e inversiones necesarios para ejecutar las acciones estratégicas
institucionales definidas en el Plan Estratégico Institucional 2019-2025 (Aprobado con
Resolucion Ejecutivo Regional N° 358-2022-GRL-GR,;

Que, el CEPLAN emitié la “Guia para el Planeamiento Institucional”’, aprobada con
Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017-CEPLAN/PCD, la cual
tiene como objeto establecer pautas para el planeamiento institucional que comprende
la politica y los planes que permiten la elaboracion o modificacion del Plan Estratégico
Institucional y el Plan Operativo Institucional (POI);
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N° 094-2026-GRL-GRSL/30.36.05.01

Resolucion Directoral

Yurimaguas, 10 de Febrero de 2026

Que, el numeral 6.2 Elaboracién y aprobacion del POl de la “Guia para el
Planeamiento Institucional’, establece que la entidad con base en el POl Multianual
toma la programacion del primer afio para realizar el proceso de ajuste de acuerdo con
la priorizacion establecida y la asignacion del presupuesto total de la entidad; para ello,
una vez aprobado el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), la entidad revisa que
los recursos totales estimados en la programacion del primer afio del POl Multianual
tengan consistencia con el PIA y, de no ser consistente, la entidad ajusta la
programacion, para finalmente obtener el POl Anual;

[ 2/
& I: AGAIN Que, mediante la Ley N° 32513 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo
LA -/ 2026; la Resolucién Ejecutiva Regional N° 382-2025-GRL-GR., de fecha 31 de
A Diciembre de 2025, que aprueba y promulga el Presupuesto Institucional de Apertura —
(PIA) para el Afo fiscal 2026, de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, Unidad
Ejecutora 401/0871 — Salud Yurimaguas. La Ordenanza Regional N° 008-2016-GRL-
CR, de fecha 12-05-2016, que aprueba el Reglamento de Organizaciones y Funciones
(ROF); la Resolucion Directoral N° 301-2019-GRL-DRS-L/30.01 de fecha 21-02-2019,
/" oricing p \ que aprueba el Manual de Organizaciones y Funciones (MOF); el Decreto Regional N°
| .,f,’fﬁ?'&ﬂ;ﬁt | 001-2025-GRL-GR, de fecha 21-01-25, que aprueba el Manual de Operaciones (MOP)

Yi

Que, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la presente norma, es necesario
APROBAR el “PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANO 2026”, de la
Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, mediante acto resolutivo;

Que, el “PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) ANO 2026”, de la Direcciéon de —
Red de Salud Alto Amazonas, tiene por Objetivo General, mejorar los indicadores
sanitarios y administrativos de Salud de la Provincia de Alto Amazonas 2026. Es una
herramienta de Gestion, a corto y mediano plazo, permite planificar, organizar,
direccionar, controlar e integrar armoniosamente las actividades operativas que la
institucion se propone ejecutar en el ano fiscal;

Estando a lo informado, con las visaciones de la Unidad de Recursos Humanos,
Direccion Administrativa, Unidad de Asesoria Juridica, Oficina de Desarrollo
Institucional y con la aprobacién de la Direccion Ejecutiva de la Direccion de Red de
Salud Alto Amazonas; vy,

En uso de las atribuciones conferidas mediante el Manual de Operaciones — MOP de
la Direccion de la Red de Salud de Alto Amazonas aprobado con Decreto Regional N°
001-2025-GRL-GR, Articulo 7 Inciso f) Funciones especificas del Director Ejecutivo,
que otorga funciones sobre Acciones de Personal;

Pagina 2 de 3



P — "\ GERESA
% g/gr%lasltg &'O "/o\.,.;f.,; GERENCIA REGIONAL

OFICINA DE E‘;
DESARROLLO ‘m
INSTIZACIONAL | 5

% ¢

q.&""ﬂ ALTO “‘“@

RED DE SALUD

ALTO AMAZONAS

DE SALUD LORETO

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

N° 094-2026-GRL-GRSL/30.36.05.01

Resolucion Directoral

Yurimaguas, 10 de Febrero de 2026

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR, EL “PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
(POI) ANO 2026”, de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, Unidad
Ejecutora 401/0871 Salud Yurimaguas — Regién Loreto, que consta de Cincuenta y
Siete (57) folios y que forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- DISPONER que el Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico —
OPE., de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, realice el monitoreo del
cumplimiento de lo indicado en el articulo anterior.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica Informatica y
Telecomunicaciones la publicacion de la presente resolucién en el portal web
institucional. conforme a las Normas de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

%ﬁ;ﬁﬁ;ﬁsﬁ&%@

DISTRIBUCION:

OPE

Unidad de Informatica
Archivo
JAMS/JVADA/JEFV/lapm

Pagina 3 de 3



<o [
PERU | Ministerio
53 de Salud

g

RED DE SALUD
ALTO AMAZONAS

- PLAN
OPERATIVO
INSTITUCIONAL
[POI)-2026




PERU Ministerio

' OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
: UNID.ﬁD DE PLI.NEAMIENTO INSTITUCIONAL g
i YORGANIZACION.

de Salud

INDICE

L= INTRODUCCION. .o e et s e s s e s s s s s e s ee s sees e s e e sesasses e amsesenens 3

4.1.= ODJEUVO GENEIAL............cocemereremreasiaranrerssrsresssersssrsssassessnsaressssassenessesssnssssssnsrssssssssssssssssnsnes
&.2 = ODIOIVOR ERDBEIIBOE. ..icvnsisvisnisivssmsimmaisisssssinnsisonPBns s R e
VI.- MARCO TEORICO. —......couurrrmsrrnsminssssnssssnssssssmssssssissassssassssssassasesssssssessssissssssinssaessssissssases

6.1.- Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050..
6.2.- Politica Nacional Multisectorial de Salud — 2030. .

6.3.- Plan Desarrollo Regional Concertado (PDRCL) Loreto al 2033..

6.4.- PEl - GOREL- 2024 — 2030. .
6.5.- Objetivo Estratégico Institucional (QOEL03) ...

6.6.-Prioridades Politicas Regionales de Salud Loreto 2024-2030............. T
6.7.- Diagnostico Situacional Red de Salud Alto Amazonas 2025. - ........ccccceevevevinnneee.
0.7.1-ANALISIS DE LA DEMBNDR. = ..o st sisuis
0.7 - CaracltorfSlCHSE PODIBCIOI. .. .cumnnssmmmsssisnmssssisissssses isssrsssssstasmasnssassss
6.8.- Mapa Provincial A0 AMAZONEAS ........o.ooeeeeee et e eeae e
€29~ LICHEION ESOOMIRIICE. -~ uiiiiioonsimiiam i s i s oo e s wohais eSSt

6.10.- ANALISIS DE OFERTA. -...

6.70.1.- INFRAES TRUCTURA SANIT AR ... iiiiisniiiviissisinissiiisismssasan
6.70.2.- Organigrama Estructural de la Red de Salud Alto Amazonas. ................
B 1T OraNTZACION T 105 BEIVICIOR. 7 i ssmmisonsuisi s s v e
6.11.1.- Organigrama Estructural Eje de Microrredes Yurimaguas. ...................................
6.11.2.- Organigrama Estructural de Microrredes Yurimaguas. .............................

6.11.3.- Resumen de Infraestructura Sanitaria por Distritos 2026 .........................

6.12.- Poblacion Asignada 2026. -

6.12.1.- Diez primeras causas de Morbilidad de la DREDSAA — 2025...................

[V RV S S G N

-] L

6.12.2.- Diez primeras causas de Mortalidad de la DREDSAA — 2025.................. 38

6.12.3.- Densidad poblacional — DREDSAA- 2025, .............cccccoovecviviiierereiiiniiisiiininns

6.13.- RECURSOS HUMANOS DE SALUD. -

6.13.1.- Cargos del CAP — PROVISIONAL - DREDSAA 2025 ..

6.13.2.- Comparacion de CAP Vigente / CAP Provisional -DREDSAA-2025
6.14.- PROGRAMA PRESUPUESTALES 2026. — ......oooiitiiieeeeeeieee e ne e
6.74.2.- PIA - Red de Salud Alto Amazonas 2026. -.....................cccccvueeeeeeeresvenenenes

6.14.1.- Resumen PIA - 2026...

(3% ]

uuuuuuu

41
43

44
45



Ministerio = onciNA DE PLANEAMIEN'I'O ESTRAI'I'EGICO

'
O AMALO"

_ ! i UNIDﬁ.D DE PLANEAMIENTO INST]TUCIOHAL 4 r‘
de Salud Sl YORGANIZACIéu (o i e

|.- INTRODUCCION. -

El Plan Operativo Institucional 2026, de la Direccidon de Red de Salud Alto
Amazonas, como herramienta de Gestiéon, a corto y mediano plazo, permite
planificar, organizar, direccionar, controlar e integrar armoniosamente las
actividades operativas que la institucion se propone, ejecutar en el afo fiscal
correspondiente, pretende lograr cambios a fin de resolver los problemas sociales
de salud. Posteriormente se busca lograr el cumplimiento de los Objetivos
Estratégicos Institucionales, Acciones Estratégicas Institucionales planteadas en
el Plan Operativo Institucional (POIl) anual 2026 del Pliego 453; Gobierno
Regional de Loreto, (Resolucion Ejecutiva Regional N°110-2025-GRL-GR);

consistente al Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) afo fiscal 2026.

La Red de Salud de Alto Amazonas, en su condicion de Organo Desconcentrado
de la Direccion Regional de Salud Loreto - Pliego Gobierno Regional de Loreto,
se ha propuesto articular los planes nacionales y los compromisos sectoriales e
intersectoriales incluidos dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los
Lineamientos de Politica del sector Salud , incluye también los Objetivos
Estratégicos formulados dentro del (PElI GOREL) y el Manual de Operaciones
(MOP),Decreto Regional N°007-2024-GRL-GR); donde se garantiza la calidad, el
acceso universal y la oportunidad de la prestacion de los servicios en el ambito de

su jurisdiccion,

ad
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[1.- JUSTIFICACION. —

El Presente Plan Operativo Institucional 2026, se justifica en el sentido que permitira
a la Direccion Ejecutiva de la Red Salud Alto Amazonas, poder contar con una
valiosa herramienta de gestion operativa, lo cual tendra gran repercusion en el
mejoramiento de la atencién de los servicios de Salud; impulsando la participacion
y desarrollo de sus recursos humanos, asi como la conformacion de equipos de
trabajo para elevar el nivel de calidad de atencion en los servicios de salud a la

poblacion de la Provincia de Alto Amazonas.

Contiene como caracteristica fundamental la oferta y la demanda de los servicios
de salud a la poblacion mas necesitada priorizando a los territorios y la poblacion
mas vulnerables, identificando logros y deficiencias encontradas, necesidades y
nudos criticos; y a partir de alli, se pretende articular de manera consistente, las
actividades programadas por cada unidad organica, basado en objetivos
generales y estratégico a cumplirse en el corto y mediano plazo y en relacion al
cumplimiento de la Misién y Vision Institucional, la cual se encuentra acorde a
la necesidades y la modernizacion de nuestros servicios cuyos logros nos
permitiran mantener un enfoque de mejora continua de la calidad y responder a

los requerimientos y demanda de la poblacion objetivo.

[Il.- MISION Y VISION
Resolucién Ejecutiva Regional N°358-2022-GRL-GR (06-07-2022). PEI GOREL
e MISION de la Red de Salud Alto Amazonas:
Ser una Red de Salud modelo, lider en gestién, promocioén y prevenciéon de
salud, implementando estrategias orientadas a elevar la calidad de vida de la
poblacion con inclusion social en nuestra amazonia.
¢ VISION de la Red de Salud Alto Amazonas:
Al afo 2030, consolidarnos como una Direccion de Salud, brindando

atencion integral de calidad para disminuir brechas sanitarias con
participacion multisectorial y participativa.
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IV.- OBJETIVOS. —

4.1.- Objetivo General

*
..0

Mejorar los indicadores sanitarios y administrativos de salud de la Provincia
de Alto Amazonas 2026.

4.2 - Objetivos Especificos

-
0.0

L)
0‘6

Cumplimiento y avance al 100% de los indicadores sanitarios y
administrativos de salud 2026.

Evaluacién continua de los indicadores sanitarios y administrativos de salud
2026.

Elevar el nivel de calidad de atencién de salud a la poblacién de los Distritos
de la Provincia de Alto Amazonas.

Involucrar a los coordinadores y jefes de las Micro redes sobre como mejorar
las actividades operativas de los indicadores sanitarios y administrativos de
salud 2026.

BASE LEGAL. -

Constitucion Politica del Peru.

Ley N°26842, Ley General de Salud y modificaciones.

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y
Modificatoria.

Ley N°27785, Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la
Contraloria General de la Republica y modificatoria.

Ley N°29414, Ley que establece los derechos de la persona usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud y modificatorias.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud vy
modificatorias.

Decreto Supremo N°054-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba los

Lineamientos para la Organizacion del Estado y modificatorias.
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‘Decreto Supremo N°123-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacién de la gestion
Publica.

Resolucion de Secretaria Gestion Puablica N°006-2018-PCM/SGP,
Resolucion que aprueba la Norma Técnica N°001-2018-SGP, Norma
Técnica para la Implementacion de la gestion por procesos en las entidades
de la Administracion Publica.

Resolucion de Secretaria Gestion Publica N°005-2020-PCM/SGP,
Resolucion que aprueba los Lineamientos N°02-2020-SGP que establecen
orientaciones sobre el Reglamento de Organizaciones y Funciones — ROF y
el Manual de Operaciones — MOP.

Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, Resolucion que aprueba la NTS
N°021-MINSA/DGSP-V03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos del Sector salud”.

Resoluciéon Ministerial N°076-2014/MINSA, Resoluciéon que aprueba la Guia
Técnica para la Categorizacion de Establecimientos del sector de Salud.
Decreto Supremo N°013-2006-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y
modificatorias.

Decreto Supremo N°103-2022-PCM, Decreto Supremo que aprueba la

Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica 2030.
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VI.- MARCO TEORICO. —

6.1.- Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050.

CEPLAN - PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO NACIONAL AL 2050

Decreto Supremo N° 103-2023-PCM - Aprueba la Actualizacién del Plan Estratégico
de Desarrollo Nacional al 2050

LINEA BASE |
ANO/VALOR |

LOGROS ESPERADOS
N° INDICADOR JUSTIFICACION

2020 2026 2030 | 2040 @ 2050

OE 1.2 Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando el acceso universal a la salud de la poblacién, con énfasis en
~ los grupos mas vulnerables y que las personas adopten habitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud digital.

Esperanza de vida al |La “esperanza de vida al nacer” se refiereala
1 . Al PR 76.5% 77.6% | 78.1% | 79.1% | 80.1%
nacer cantidad de afios que viviria un recién nacido,

Es el nimero de afios que una persona que
tuviera 65 afios cumplidos en el afio de referencia
podria esperar vivir si a lo largo de la vida que le 15.2% 16.9% | 17.6% | 18.3% | 19.6%
resta experimenta los patrones de mortalidad
registradas en ese afio.

Esperanza de vida a
los 65 afios

La muerte materna evitable se define como
aquella que, por la tecnologia médica existente y
el avance de la ciencia, no debe suceder o puede Afio 2016:
ser prevenida, o aquellas que no deberian ocurrir 3.63%
si se tienen acceso a servicios de salud de
adecuada calidad.

Tasa de mortalidad
materna evitable por
3 |cada 100,000
mujeres en edad
fértil

3.0% 2.8% | 2.0% 1.2%

La carga de enfermedades no transmisibles (ENT)
entre los adultos estd aumentando rapidamente
) en todo el mundo debido al envejecimientoy a las
Tasa de mortalidad o e ek e : .
T transiciones epidemioldgicas. Las enfermedades
4 cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las 9.8% 9.0% 8.6% 8.4% | 8.2%
Enfermedades no ) 3 "
= enfermedades respiratorias crénicas son las
Transmisibles s
cuatro causas principales de la carga de ENT, son
las que se tomaran en consideracion para este
indicador.

Elindicador mide las proporciones en que un

infante podria fallecer antes del primer afio de

Tasa de mortalidad ; ; Lo P s

X ) R vida, lo que permitird establecer politicas

5 |infantil por mil : : 13.0% 12.0% | 10.0% | 8.0% | 5.0%
N X enfocadas en garantizar el acceso universal de la

nacidos vivos i ; -

poblacion a la salud, con especial atencion a la

poblacion vulnerable infantil.

Elindicador mide la proporcién de la poblacion
con algun tipo de morbilidad, lo que permitira
establecer politicas enfocadas en garantizar el
acceso universal de la poblacidn ala salud y
asegurar la promocion de estilos de vida
saludables.

Porcentaje de la
poblacion que

6 |reporto padecer
alglin problema de
salud cronico

37.7% 32.8% | 27.9% | 18.0% | 8.2%
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CEPLAN - PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO NACIONAL AL 2050

Decreto Supremo N° 103-2023-PCM - Aprueba la Actualizacion del Plan Estratégico
de Desarrollo Nacional al 2050

LINEA BASE
ANO[VALOR LOGROS ESPERADOS
JUSTIFICACION ; |

2020 2026 2030 2040

AE 1.2.2 Asegurar la deteccion oportuna de las distintas enfermedades causantes de la morbilidad en el pais, mediante la

implementacién de laboratorios regionales y la incorporacidn de nuevas pruebas diagndsticas en el lugar de la atencién y para el

autotesteo, garantizando los recursos presupuestales y logisticos.

Porcentaje de
diagnosticos de
h Afio 2021:
1 |cdnceres prevalentes 31.0% 36.1% | 40.1% | 60.1% | 80.1%
- . 5 ]
s:gun estadios Siendo el cancer la segunda causa de mortalidad
clinicos tempranos. |, of pajs, actualmente se diagnostica
Porcentaje de principalmente en estados clinicos avanzados;
diagndsticos de por lo que, laimplementacidn de este
2 |cdnceres prevalentes |indicador permitira evaluar las medidas de salud Aflo 2021: 63.9% | 59.9% | 39.9% | 19.9%
segln estadios publica para optimizar el acceso de las personas 68.9%
: clinicos tardios. al diagndstico oportuno de los canceres
prevalentes (cancer de cuello uterino, mama,
Porcentaje de 5 , -
estomago, prostata, colon-recto, linfoma,
bl leucemia, piel, pulmoén e higado) y por ende
diagnosticadas con gl p. : & i
3 conacer el pronostico de supervivencia de los
canceres prevalentes A A B k. i Afio 2022:
3 pacientes oncologicos segun estadios clinicos. 4.5% 8.5% 18.5% | 28.5%
que inician 0.5%
tratamiento
oncoldgico con
quimioterapia.
La medicién del indicador permitird realizar el
. diagnostico oportuno en enfermedades con
Porcentaje de A s
impacto en salud pdblica como: dengue, COVID-
muestras procesadas ; ;
19, influenza, TB y VIH, a través
OPSLE nAmente RAES de los laboratorios de referencia regional para Afio 2019
i o 5
4 |eldiagndstico de
¥ combatir en el control de las diferentes 78.6% 9% 80% Sk o
enfermedades con ,
enfermedades, a través de un modelo de redes
impacto en salud b ’ .
piiblica integradas de salud, que permita cubrir las
necesidades sanitarias de la poblacion a nivel de
las regiones y de zonas geograficamente alejadas.
Porcentaje de casos
nuevos de infeccidn |El diagndstico temprano del ViH permite el acceso
& VIH en estadio temprano al tratamiento antirretroviral, lo cual a Afio 2017: 20% 18% 16% 2%
- avanzado segun su vez mejora la esperanza de vida de las 24% :
recuento inicial de personas que viven con VIH, ya que reduce de la
linfocitos T CD4 mortalidad y morbilidad y el tratamiento
Porcentaje de casos |temprano también contribuye ala reduccion de la
nuevos de infeccién |transmision del VIH al lograr la supresion viral.
VIH en estadio SIDA |Un diagnéstico temprano permite reducir la Afio 2017:
6 ; Ll e 3 30% 25% 20% 10%
segln recuento transmisibilidad y los costos para el sistema de 33%
inicial de linfocitos T |salud.
CcD4
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
antropométrico indirecto de la cantidad de tejido
Bberarinieits zras:r en el ;uerpz. f’ste co;rlelacion.la con el riesgo R
r fer .
7: |pessonas de 15 atios eo a's_el erme a es'cf)r iovasFu al@:_‘.\r fio A 25% 24% 29% 0%
i : metabdlico-endocrinoldgicas. Esta relacionado a 25.8%
a mas con obesidad A o e o
la ingesta y actividad fisica también. Todos estos
temas estan cubiertos en los indicadores
restantes.
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INDICADOR

JUSTIFICACION

LINEA BASE
ANOJVALOR

2020

2026

2030

LOGROS ESPERADOS

2040

2050

AE 1.2.3 Alcanzar el acceso universal y equitativo a cuidados y atenciones de salud integrales y de calidad por curso de vida,
centrados en la persona, familia y comunidad en el marco del Aseguramiento Universal de Salud, y en base a redes integradas de
salud con capacidad resolutiva suficiente e interconectados tecnolégicamente; y la participacidn de los agentes comunitarios, con
especial énfasis en el primer nivel de atencion.
Las IAFAS tienen como funcién afiliar a la
poblacién no asegurada por alguno de los
sistemas de aseguramiento ptiblico, privado o
mixto en el marco de la Ley N° 29344 Marc
Porcentaje de la 3 : o ; v » Ley A D
ez de Aseguramiento Universal en Salud, la misma
poblacién afiliada a : :
i 2 que busca ampliar de manera progresiva, el
una Institucién tale dal blacid i Affo 2021
rcenta a po nque cce )
B it sdoaniie. [POTCENIRICORIC BERRRUION SN I AT Y 100% | 100% | 100% | 100%
AR efectivo a servicios de salud de calidad y brindar 98%
k proteccion financiera frente a eventos de
Aseguramiento en A =3
enfermedad principalmente a la poblacion
salud (IAFAS). %
vulnerable, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad,
dignidad sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud.
Porcentaje de nifios y
o La vacuna Pentavalente protege contra 5 p
nifias menores de 1 s . Afio 2021:
L 0 ey enfermedades como la difteria, tos convulsiva, 86% 90% 95% 100%
afio protegidos con " A B 21 81.5%
tétanos, influenza tipo b, y hepatitis b.
vacuna pentavalente
. El sarampidn es una enfermedad altamente
Porcentaje de nifios y Y i 3 .
nifas:de l sfio contagiosa, viral, se transmite mediante gotas de
aire de la nariz, boca, o ga tadeu erson Afio 2021:
10 |vacunados contrael |2 ° L/ ocs, o S Eants o U T NS o2 90% | 95% | 98% | 100%
h infectada, el virus presente en el aire o sobre 78.4%
sarampion, paperas y Gl " 5 it
superficies sigue siendo activo y cantagioso hasta
rubeola
par 2 horas.
El cancer cérvico uterino es un problema de salud
plblica para la Region de las Américas, es la
" segunda causa de muerte por este tipo de céncer,
Porcentaje de nifias s 2 Ho = e
enfermedad que se puede prevenir con la vacuna
doNtoradods contra el virus de papiloma humano (VPH)
ontra rus de lloma humano ue se
primariayfode 9a . - 9 Afio 2021:
11 = 3 encuentra incorperada en el Esquema Nacional 85% 90% 95% 100%
13 afios protegidas 5 , i 58.96%
de Vacunacidn. Se aplica a las nifias de Sto grado
con vacuna contra _ . i - . .
VPH de primaria de Instituciones publicas y privadas, y
Nifias de 9 a 13 afios, de edad gue por alguna
razon no estudian, se aplican dos dosis, con
intervalo de 6 meses.
Lainfluenza es una infeccion virica que afecta
principalmente a la nariz, la garganta, los
bronguios y, ocasionalmente, los pulmaones. La
infeccitin dura generalmente una semanay se
. caracteriza por la aparicién subita de fiebre alta,
Porcentaje de
dolores musculares, cefalea malestar general
personas mayores de |, it Afio 2021:
12 = importante, tos seca, dolor de gargantay rinitis. 60% 70% 85% 100%
60 afios con vacuna i 36.46%
Las personas mayores corren el mayor riesgo de
contra influenza g
enfermar y hacer complicaciones graves, es de
facil propagacion y transmitirse rapidamente en
entornos como hogares, asilos, etc,, razén por la
que esta vacuna se encuentra incorporada en el
Esquemna Nacional de Vacunacion.
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|Porcentaje de

JUSTIFICACION

Determinar la proporcidn de gestante que en el
ultimo nacimiento en los 5 afios antes de la
encuesta recibieron 6 o mas controles prenatales.

LINEA BASE
Aflo/VALOR

2020

2026

2030

LOGROS ESPERADOS

2040

- :uge’stantes con6o Segun Normla Técnica N* 105 -MiNSA,_fIE)GSP-V.Ol Afio 2021: 88.5% | 8so.5% | 42.5% 95%
|mds controles Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral 81.5%
!prena:ales de Salud Materna, para considerar una gestante
“controlada” tendra que tener seis 0 mas
controles.
El indicador tiene por objetivo la deteccion
Porcentaje de 4 4
durante el primer trimestre de embarazodela "
14 gestant‘es SSRaaenis anemia y su dar un tratamiento oportuno lo cual ALY 50% 60% 80% 100%
que reciben A ’ ) : 10.4%
eatarianta) va permmrlreducnr el riesgo de bajo peso al nacer
y prematuridad.
Es necesario realizar intervenciones orientadas a
indice de alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de
concentracion de las personas, como es el caso de la salud
prevalencia de uso de|materna, por lo gue se debe evaluar indicadores
15 servicios de a'tefmién que midan la breFr?a dela desigua'lda'd enel Afio 2019: 0.15% | -0.1% | -0.05% 0%
materna segln Indice |acceso a los servicios de salud. El indice de -0.18%
de Desarrollo concentracion mide la desigualdad proporcional
Humano (IDH) en razon de un estratificador social, y permite
regional. monitorizar el avance del cierre de las brechas de
las desigualdades.
Este indicador permite medir el porcentaje de
adultos mayores con valoracidn clinica, dindmica
y estructurada, con la finalidad de detectar y
cuantificar los problemas, necesidades y
Porcentaje de capacidades de la Persona Adulta Mayor (PAM —
personas Adultas personas mayores de 65 afios) en las esferas
16 Mavores} wn‘ _ clinica, funcional, afectiva,l cojgnitiva‘ y ‘so_cial;_can Afio 2019: 15% 20% 25% 30%
Valoracidn Clinica del |el cual se laboran estrategias interdisciplinarias de 10%
Adulto Mayor intervencion, tratamiento y seguimiento; ello
(VACAM) orientado a promaver, mantener y recuperar la
funcionalidad y condicién de salud, para
contribuir a una mejor calidad de vida,
optimizacion de recursos y prevencian de riesgos
alos que estd expuesta esta poblacién.
La Autoevaluacion es la primera fase del Proceso
de Acreditacion de Establecimientos de Salud, que
Porcentaje de consiste en la evaluacion periddica basada en la ARG 2021:
17 |Establecimientos de |comparacion del desempeiio del prestador de Stk 40% 50% 70% 90%
Salud Autoevaluadas |salud con una serie de estandares dptimos y
factibles de alcanzar, formulados y conocidos por
los actores de la atencion de la salud.
Elusuario de los Servicios de consulta externa
espera que la atencidn sea fiable, competente,
Parcentaje de cortés, creible, honesta y segura; con resultados ARG 2019:
18 |Usuarios de Consulta |adecuados a los tratamientos, oportuna y con 64% 70% 72% B80% B85%

Externa satisfechos

calidad; y su satisfaccion sera el grado de
concordancia entre su expectativa y la atencién
recibida.
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JUSTIFICACION

LINEA BASE
ANOJVALOR

2020

LOGROS ESPERADOS

2026

2030

2040

2050

AE 1.2.4 Garantizar el ejercicio de los derechos a |a salud sexual y reproductiva de las mujeres, en base a una educacidn sexual
integral en el sistema educativo, y la ampliacion y mejora de servicios especializados, con especial atencién en las adolescentes.

indice de
concentracion de
prevalencia de uso de
Métodos

Es importante realizar intervenciones orientadas
a alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades
de las personas como es el caso de la salud sexual
y reproductiva, en ese sentido, debe evaluarse
indicadores que midan la brecha de la

: - : 5 Afio 2019:
19 |Anticonceptivos desigualdad en el acceso a métodos -0.15% -0.13% | -0.1% | -0.05% 0%
modernos segln anticonceptivos modernos. El indice de
indice de Desarrollo |concentracion mide la desigualdad proporcional
Humano (IDH) en razén de un estratificador social, y que
regional. permite monitorizar el avance del cierre de las
brechas de las desigualdades.
Porcentaje de Es la proporcién de mujeres unidas que hacen
mujeres actualmente |uso de métodos modernos de planificacion
20 unjdas que utilizan  |familiar. Esteindicadn\f {Jerrj"iite e\.ralua.r el éxitode| Afio 2021: 63.50% | 67.50% | 77.50% | 87.50%
métodos los programas de planificacién y permite valorar 57%
anticonceptivos la disminucién de la fecundidad que es atribuible
modernos al uso de anticonceptivos modernos.
Este indicador se medirad a través del indicador
Porcentaje de "Porcentaje de Madres adolescentes o
adolescentes de 15 a {embarazadas por primera vez”. Los embarazos a
21 19 afios de edad que |muy temprana edad f()‘rman parte del pal'rén Afio 2021: 8.40% 8% 2% 6%
ya son madres o cultural de algunas regiones y grupos sociales, 8.90%
estdn embarazadas |pero en las grandes ciudades generalmente no
por primera vez. son deseados y se dan en parejas que no han
iniciado una vida en comin.
Este indicador representa el riesgo obstétrico
asociado con cada embarazo, la razén de
mortalidad materna es la medida de mortalidad
materna mas usada. La razén de mortalidad
] I I
22 |Materna por 100 mil ’ . ey i 51.2% 40% 30% 20%
los cuales trascienden el espacio de actuacion del 87.4%

Nacidos vivos.

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.

11
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LINEA BASE
LOGROS ESPERADOS
: ARO/VALOR i
INDICADOR JUSTIFICACION }
2020 2026 2030 2040 2050
AE 1.2.5 Asegurar una adecuada atencidn a la salud mental, con pertinencia cultural y en todo el territorio, en base al autocuidado
y el cuidado mutuo comunitario.
En el Pert en el afio 2021 se presentaron 708
casos de suicidio de los cuales el 18.5% (131) se
presentd en poblacién entre 10y 17 afios,
Asimismo, es la segunda causa de muerte en la
poblacién de 15 a 29 afios. Se ha comprobado
= R 5 O q;.lle el suicidio :JLI‘I;dE ;?fr'eve'n’lrse, con m‘edrdas o 2001
eficaces como la identificacion y tratamiento o Y
23 |por suicidio por 100 ¥ 2.11% | 2.07% | 1.97% | 1.87%
il Babktantes temprano de las personas con trastornos 2.16%
afectivos (depresidn, trastorno bipolar),
trastorno por consumo de sustancias y psicosis;
asi como el seguimiento de las personas que
presentan conductas suicidas, el fortalecimiento
de una red de soporte social comunitaria y la
informacidn responsable de los medios.
Elindicador mide el incremento de la cobertura
. de atencidn en los establecimientos de salud
Porcentaje de A 2
puiblicos, a la poblacién con problemas o
e trastornos de salud mental generando Afio 2021:
24 |problemas o : i i 5 : g 24.5% | 26.9% | 32.9% | 38.9%
informacién que contribuye con el mejoramiento 14.7%
trastornos de salud s s
de la planificacion de los servicios para una
mental atendidas % 4 .
atencion oportuna evitando el agravamiento,
complicaciones y problemas sociales posteriores.
Ty El indicadf‘)r mide el porcentaje de personas de 15
. _|afios a mds con trastorno por consumo de
personas de 15 y mas sl
= alcohol en los dltimos 12 meses generando
afnos de edad con inf = wrib {mei e s
25 |erantarme por in ormaul‘o‘n ql._l(:! contribuye c_o_n el me;orarlnrnen (o} fio . 2.6% 2.4% 1.9% 1.4%
de la planificacién de los servicios de atencién 21.9%
consumo de alcohol : . )
considerando la oportunidad, evitando el
en los dltimos 12 = A
agravamiento, complicaciones y problemas
meses. 2 .
sociales posteriores.
Elindicador mide el porcentaje de personas 15
Porcentaje de afios a mas que tuvieron Episodios Depresivos,
personas de 15 afios |en los Gltimos 12 meses generando informacion
a mas que tuvieron ue contribuye con el mejoramiento de la Afio 2021:
26 3 sl ko ; 92% | 9% | 83% | 7.6%
un episodio planificacion de los servicios de atencién 10%
depresivo en los considerando la oportunidad, evitando el
ultimos 12 meses agravamiento, complicaciones y problemas
sociales posteriores.
B Elindicador mide el porcentaje de personas de 15
Porcentaje de e o
. |y mas afos de edad que fueron victimas de
personas de 15y més | . e . b
i violencia fisica de pareja en los Ultimos 12 meses
WA (1 e e enerando informacién que contribuye con el Afio 2021
r Ir ] u 1ou n ]
27 |fueronvictimasde |- o C ikl ot 3.6% | 3.4% | 29% | 2.4%
= L mejoramiento de la planificacion y respuesta de 3.9%
violencia fisica de il i
- los servicios de atencidn de manera oportuna,
pareja en los dltimos | . i
evitando el agravamiento y las consecuencias de
12 meses. ello
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INDICADOR

JUSTIFICACION

LINEA BASE
ANO/VALOR

2020

LOGROS ESPERADOS

2026 2030 2040 | 2050

AE 1.2.6 Mejorar las condiciones de vida de la poblacion, con énfasis en el abordaje de los factores del entorno que generan
vulnerabilidad y riesgos a la salud mediante acciones intersectariales e intergubernamentales.

Porcentaje de
centros poblados del
ambito nacional

El derecho humano para el abastecimiento de
agua y saneamiento consiste en disponer de agua
suficiente, salubre, fisicamente accesible,
asequible y de una calidad aceptable, para uso
personal y doméstico.

En este contexto, este indicador permite medir la

C | desarrollo de las actividades de la Afio 2022:
S AT ¥ 1.9% | 2.62% | 4.42% | 6.22%
Viglancis de ia vigilancia de la calidad del agua para consumo 1%
: humano en centros poblados a nivel nacional, y
calidad del agua para i A i i ;
esta orientado a identificar posibles riesgos ala
consumo humano. i :
salud de la poblacion que sirvan de alerta a otras
instituciones a tomar acciones inmediatas acorde
a sus competencias, en proteccion de la salud y
bienestar de la poblacion.
El Gobierno Peruano declard que 31 ciudades a
Porcentaje de nivel nacional que requieren mejorar su calidad
ciudades priorizadas |del aire, por lo que este indicador nos proveera
que cumplen con los |de informacidn confiable y representativa para su
Estanda licacién en la formulacion de medidas o Afio 2022:
gy | ame 0 oy i 20% | 40% | 70% | 100%
Calidad Ambiental  |estrategias orientadas a la proteccion de |a salud 16%

para Material
Particulado menor de
2.5 micrometros

de la pablacion, en el marco de los lineamientos
del Protocolo de Monitoreo de la Calidad del Aire
aprobado por el Decreto Supremo N°010-
2019/MINAM.

AE 1.2.7 Mejorar los niveles de articulacion de los actores intersectoriales e intergubernamentales, con una organizacidn

eficiente de los recursos y orientacion a una cobertura y acceso universal a los servicios de salud, y la accidn multisectorial sobre
los determinantes sociales de la salud.

30

Porcentaje de
establecimientos de
salud que
implementan
acciones en materia
de establecimientos
de salud seguros.

El indicador busca cuantificar los establecimientos
de salud seguros, es decir, con servicios de salud
que permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad y en su misma infraestructura
inmediatamente después de que ocurre un
desastre, lo que permite garantizar su
funcionamiento continuo y absorber la demanda
adicional de atencion médica.

Afio 2022:
0.80%

10%

20%

30%

40%

13
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6.2 - Politica. Nacional Multisectorial de Salud — 2030.

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Peru - Pais Saludable”

Matriz de Objetivos

Prioritarios y Lineamientos

OBIJETIVOS
PRIORITARIOS

INDICADOR

LINEAMIENTOS

RESPONSA
BLE DEL
OBJETIVO

oP 1.

Mejorar los
hébtos, conductas
y estios de vida
saludables de la
poblacién

*Proporcién de menores de seis
meses con lactancia exclusiva.

L 1.1 Implementar estrategias que incrementen la
lactancia materna apropiada en la poblacién

Coordinador:
Minsa,

L 1.2 Realzar acciones para asegurar el
conocimiento y cumplmiento de las medidas y
condiciones de seqguridad y salud en el trabajo, en
todas las organzaciones.

Gobiernos
Regonales v |
Locales

OP 2.

Asegurar el acceso
a servicios
integrales de salud
de cahdad v
oportunos a la
poblacién

*Porcentaje de personas
satisfechas con la atencidn en
consulta externa.

*Porcentaje de poblacién con
problema de salud crénico que
acceden a la atencdn de salud

L 2.1 Fortalecer el servicio de telesalud para la
poblacién de zonas aisladas.

L 2.2 Adecuar la nfraestructura y equipamiento de
acuerdo con el perfi de carga de enfermedad
atendida por las RIS

L 2.3 Prescribir y usar racionalmente y con seguridad
los medicamentos y diapositivos médicos asenciales
de acuerdo a la normas nacionales en el Sistema
Nacional de Salud.

L 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para
la atencidn de la poblacién

L 2.5 Implementar en modelo de cuidado integral
de salud de la poblacion por curso de vida

L 2.6 Garantizar la portabiidad del derecho de
acceso a servicios de salud de la poblacién

Coordinador:

L 2.7 Garantizar el acceso a los recursos
estratégicos de salud, a la poblacién que acude a las
IPRESS

Minsa,
Gobiernos
Regionales y
Locales

L 2.8 Organizar equipos milbdisciplnarios para el
cuidado integral de salud por curso de vida a la
poblacdn

L 2.9 Formar acorde al modelo de cuidado integral
de salud los recursos humanos del sector salud.

L 2.10 Desarrolar e incorporar la investigacién e
innovacién tecnoldgica en las estrategias para la
prevencién de riesgos, proteccién del dafio,
recuperacién de la salud y de las capacidades de la
poblacidn.

L 2.11 Implementar canales y servicios digtales para
brindar informacidn clara y oportuna sobre los
servicios de saud a las personas

OP 3.

Mejorar las
condiciones de vida
de la poblacién que

generan de

vulnerabiidad v
riesgos en la salud

*Porcentaje de mujeres
victimas de violencia fisica,
sexual y/o psicolégica en
relaciones de pareja, los ukmos
12 meses.

*Tasa de heridos vy fallecidos
generados por sniestros viales
por cada 100,000 habtantes.

L 3.1 Mejorar el cuidado de personas victimas de la
violencia de género, violencia contra nifias,
nifos,adolescentess y personas vulnerables.

L 3.2 Fortalecer el Sistema de Viglanca de Salud
Ambiental en fuentes de agua de consume humano

Coordinador:

L 3.3 Garantizar el adecuado menejo de residuos
sdhdos.

Minsa,
Gobiernos
Regionales y

L 3.4 Mejorar el monitoreo de la caldad del are

Locales

L 3.5 Reducr las condiciones de riesgo de los medios
de la vida ante emergencias y desastres de la
poblacién.
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6.3.- Plan Desarrollo Regional Concertado (PDRCL) Loreto al 2033.

PLAN DESARROLLO REGIONAL CONCERTADO (PDRCL)
"LORETO AL 2033"

ORDENANZA REGIONAL N° 008-2023-GRL-CR (22-08-2023).

OER/AER Respg“f"b'e LINEA BASE
e
INDICADOR o o
Codigo Enunciado tumplimiento AnRo Valor
9 del OER/AER
Generar condiciones | Puntaje en el Pilar
de vida saludable en | salud del indice de |Gerencia Regional
Dk -2 la poblacion de competitividad de Salud 2022 2.0
Loreto. regional
Reducir la letalidad de
enfermedades Tasa de Letalidad (TL) |Gerencia Regional de
AETL 22 metaxénicas en la del dengue Salud Rez .13
poblacidn.
Porcentaje de poblacidn
B to padecer
Acceder a servicios s il o ! ;
AER. 2.2 |integrales de salud en la| 2/94n problema de  |Gerenca Regionalde| 5454 26.3
Figs ~ salud cronico que Salud
pablacién de Loreto. S T
acudieron a la atencion
de salud
Porcentaje de
desnutricion crdnica de G e R ld
. : nifios y niffas menores |5 o9 leglona ®| 2021 23.6
Mejorar la atencion de de 5 afios (patron de Salu
AER. 2.3 s-a!ud para el desarrollo referencia OMS).
infantil temprano en el
departamento Porcentaje de nifias y
nifios de 6 a 35 meses |Gerencia Regional de 2021 1.7
de edad con prevalencia Salud :
de anemia.
Tﬁii::tg?ogflgﬁd Breends Raghnai de| o800 7.6
Disminuir la mortalidad nacidos?zivos Salud 2
AER. 2.4 materno y neonatal en
o el area ural en el Razdn de mortalidad
departamento. materna por 100,000 (Jerenngsglonai de 2021 193.0
nacidos vivos
Disminuir la prevalencia Ps;iﬁgéiacj’)ﬁ ?;E,:a
AER. 2.5 de los transtornos de problemas o transtornos Gerencia Regional de 2021 50.2
salud mental en la Salud
poblacién de Loreto iR Spiud Imental
i atendidas.
Porcentaje de
Reducir el embarazo en |adolescentes de 15 g 19
mujeres adolescentes de| afios de edad que ya |Gerencia Regional de
AER 25 15 a 19 afios de edad son madres o estan Salud 2021 18.3
en el departamento. embarazadas por
primera vez
Ampliar la Porcentaje de la Gereincs Regioricl de
AER. 2.7 | infraestructura en salud | poblacién con acceso a 4 Sheas 2021 88.9

en el departamento

seguro de salud.

Salud

Fuente: PDRCL Loreto al 2033
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6.4.- PEl — GOREL- 2024 — 2030.

Plan Estratégico Institucional Gobierno Regional de Loreto 2024-2030
(Resolucién Ejecutiva Regional N°344-2024-GRL-GR)

IV. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Codigo

Objetivo Estratégico Institucional

Incrementar el acceso a la igualdad de

Indicador

OEL01 derechos y oportunidades a Porcentaje de la poblacién vulnerable
7" | poblaciones vulnerables del | focalizada en los programas sociales.
departamento.
OELO2 Mejorar los servicios de habitabilidad | Porcentaje de hogares rurales con déficit
. . PRt |
en el departamento. | cualitativo de vivienda.
Mejorar las condiciones de los Pcrce_ntaje de‘la poblacién satisfecha con la
OEI.03. o . atencién médica en los establecimientos de
servicios de salud para la poblacién.
salud,
Tasa neta de matricula escolar de la poblacién i
de 3 a 5 afios de edad. |
OEIL.04 Mejorar el acceso a los servicios de Tasa neta de matricula escolar de la poblacidn 1|
7 | educacién de la poblacién. de 6 a 11 afios de edad. :
Tasa neta de matricula escolar de la poblacién |
de 12 a 16 afios de edad. |
Promover la conservacion de los o )
Tasa de variacién de dreas de ecosistemas .
QEI.0S. | recursos naturales en el |
degradadas. -
departamento. |
GELDE Promover la competitividad productiva | Porcentaje de productores competitivos que {
7" | de la poblacién. ingresan al mercado |
OELDT Mejorar los servicios de conectividad Porcentaje de |a red vial departamental |
AL |
en el departamento. pavimentada en buen estado. '
Porcentaje de |a poblacién que considera la
OE1.08. | Modernizar la gestidn institucional. Gestion del Gobierno Regional es buena/ muy
buena.
SELG Mejorar la gestién del riesgo de Numero de personas damnificadas por
7 | desastres en el departamento. ocurrencia de emergencias o desastres
Reducir los Indices de inseguridad : . i
0ELL10. _ , Numero de denuncias por hechos delictivos.
ciudadana que afectan a la poblacion.































































































































