


Caracteristica principal del Proyecto ANALISIS DEL SECTOR SALUD EN EL PERU (ANSSA-PERU) es
su concepcibn integral con participacidn Multidisciplinaria y Multiinstitucional. En este
contexto incluye los siguientes compcenentes: Estado de la Salud de la Poblacidn Peruana,
Demanda de la Poblacidn por Servicios de Salud, Participacidn Comunitaria en el
Mejoramiento de 1la Salud, Recursos Flsicos, Humanos y Farmacéuticos disponibles en el
Sector, ¥ Financiamiento de los Servicios de la Salud del Ministerio de Salud, Instituto
Peruano de Seguridad Social y Sector mo Plblico. El estudio ha sido desarrollado en tres
etapas, las mismas que se han iniciado y concluido con Seminarios-Talleres y Reuniones de
Trabajo, con participacidn de funcionarios del Sector, en los cuales se han disenado las
investigaciones y analizado los resultados de cada fase. Estos eventos tuvieron lugar en
febrero, mayo, julio y diciembre de 1985 y febrero de 1986.

La primera etapa, realizada entre febrero y julio de 1985, correspondid al ajuste del
marco conceptual, a la revisidn de la informacién disponible, la descripcidn y sintesis de
ella y la elaboracidén de documentos preliminares para cada unc de los iniciales seis
Componentes Técnicos del Estudio.

La segunda, efectuada entre agosto de 1985 y febrero de 1986, se orientd a profundizar
algunos trabajos y amalizar problemas seleccionados por las autoridades del Ministerio de
Salud y del Instituto Peruanc de Seguridad Social, en funcidn a los lineamientos de

Politica del nueve QGobierno. En respuesta a lo anterior, ¥y en consideracién a su
importancia, se incluyd como wun nuevo componente la Participacién de la Comunidad en
Salud. En esta etapa se realizaron 21 estudios, 10 de ellos de enfoque nacional y 11 en

dos Regiones de Salud, calificadas como prioritarias —Cusco y Cajemarca— donde se llevarcon
a cabo seminarios de discusidn sobre los resultados obtenidos.

La tercera, llevada a cabo entre febrero y mayo de 1986, comprendid la integracidn de los
andlisis y resultades de los 21 estudios, dentro del marce conceptual de los siete
Compenentes Técnicos, y la preparacibn de informes finales para su difusibn. La lista de
estos documentos aparece en la cubierla del presente informe.

Se ha desarrolladc un Sistema de Documentacidn sobre el Sector Salud, en base a informa—
cién y documentos accesibles, tanto en el pals como a nivel internmacional, conformandose
asl un sistema de apoyc a las investigaciones. Las referencias biblicgraficas y sus
respectivos resdmenes se hallan almacenados en un sistema de wmicrocomputacién PBIDS,
conectadc al Sistema PAHOLINE de la OPS/OMS. El sistema tambidn incluye una base de datos
y programas de procesamiento de textos y elaboracidn de cuadros y graficos.

En conjunto, ANSSA-PERU proporcicna informacidn sistematizada y elementos conceptuales y
técnicos que constituyen una base analitica del Sector, que coadyuvan a la planificacidn y
toma de decisiones con criterios de eficacia, eficiencia y equidad; a la vez facilita las
actividades de Cooperacidn Técnica de Gobiernos, Agencias y Organismos Internacionales.
Empero, es importante continuar con investigaciones de caricter operativo.

El Proyecto fue ejecutado bajo un Convenic de Cooperacidn entre la Organizacidn
Panamericana de la Salud y la Universidad Estatal de Nueva York en Stony Brook. Contd con
la aprobacidn y valioso aporte del Ministerio de Salud y de las siguientes instituciones:
Escuela de Administracidn de Negocios para Graduados, Institute Peruano de Seguridad
Social, Universidad Peruana Cayetanc Heredia y de la consultora Internaticnal Resources
Group, Ltd. Fue financiado por la Agencia Internacional para el Desarrollc del Gobierno
de los Estados Unidos.

Los responsables de ANSSA-PERU, Coordinador Nacicnal y Director Técnico, agradecen a todos
los participantes por su valicsa contribucidn al desarrollc y conclusidn del Proyecto; a
la Representacidn de la Organizacién Panamericana de la Salud en el Perd, por su
importante apoyo tdcnico, administrativo y loglstico; y la disposicién de las:autoridades
del Ministerio de Salud e Instituto Peruano de Seguridad Scocial, al brindar accesc a sus
fuentes de informacibn.

WALTER TORHES ZEVALLOS DIETER K. ZSCHOCK
Coordinador Nacional Director Técnico
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RECURSOS FISICOS DEL SECTOR SALUD DEL PERU

Efectuar un anilisis de la situacidn de los recursos fisicos
existentes en el Sector Salud fue el propdsite inicial del
Proyecto ANSSA. Para alcanzar aquel objetivo, se conformd
un equipo de profesionales de distinta especialidad,
provenientes de todas las instituciones participantes en el
Proyecto, los mismos que disefiaron la investigacidn en marzo

de 1985. A la Arquitecta Maria Estrada, del Ministerio de
Salud, le cupo la responsabilidad de coordinar los trabajos
iniciales, asil como elaborar una primera versidn de los

resultados de la investigacidn.

Para la segunda etapa se tomd la decisidn de profundizar el

analisis respecto a la infraestructura de salud, recayendo
esa responsabilidad en la Arguitecta Marila Esperanza
Castaneda, del Ministeric de Salud; ¥y la economista Ethel
Carrillo, de la Universidad Estatal de Nueva York en Stony
Brook. Asimismo, se planted la necesidad de efectuar un
analisis sobre el Estado de la Planta Fisica ¥y el

Equipamiento, para lo cual se estructurd una encuesta que se
aplicd en los departamentos de Cusco, Apurlmac y Cajamarca.

1a FEncuesta fue disefiada con la participacidn de ia
Direccidn General de Infraestructura del Ministerio de
Salud, y <contd con el valieso asesoramiento del Dr. Luis
Carlos Gbdmez, de  International Resocurces Group. La
direccidn de la aplicacidn de la encuesta fue

responsabilidad del Ingeniero Javier Bollvar, del Ministerio
de Salud. '

El disefo, enfoque y anilisis de toda la informacidn
recolectada vy procesada en los anteriores informes, fue
realizado por los Economistas José Carlos Vera La Torre, de
la Escuela de Administracidn de Negocios para Graduados
(ESAN), v Ethel Carrillo, quienes son responsables de la
versidn integral de esta linea de estudios.
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1. INTRODUCCION

Es extralio comprobar que, no obstante desde hace 15 afios las
politicas de salud han sido orientadas fundamentalmente a la
prevencibn de enfermedades, .= alin se construyen grandes
hospitales con tecnologla de vanguardia, dirigidos a reparar
la condicidn circunstancial de enfermedad de la poblacidn.
Por ello, no estid demis seralar que, a pesar de los
esfuerzos hechos -especialmente por los 3 Ultimos gobiernos-—
para modificar esa tendencia mediante la construccidn de

centros y puestos de salud, al Perd es ain posible
calificarlo como un pals que en lugar de cuidar la salud de
su poblacibdbn, pone demasiado é&nfasis, en cuanto a la
asignacidn de recursos, en la reparacidn del estade de
salud.

En este marco se puede ocbservar que durante las {Ultimas
décadas afin se han construido grandes hospitales vy en muchos
lugares, dada la falta de coordinacidn interinstitucional,
se han duplicado esfuerzos, dando como resultado un excesivo
nltimere de camas que no correspondian necesariamente a la
poblacidn residente. Esta vocacidn constructiva y de
grandeza respondia también al estilo de desarrollo
centralista que ha caracterizado al Perd desde el inicio de
su etapa republicana, lo cual puede verse también,
claramente reflejado, en 1la distribucidn espacial de la
infraestructura flsica a lo largo del territerio nacional.
Asl, la capital del pals, dadas las particulares condiciones
econbdbmicas, concentrd un porcentaje significativo de locales
y camas hospitalarias, los gque aumentaron a un ritmo mucho
mayor que la tasa de crecimiento demogrdfico.

Dentro de este contexto, este estudio pretende analizar la
dispeonibilidad, distribucidn y potencialidad de los recursos
fisicos en el marco de los recursos de salud, su evolucibn a
través del tiempo, asl como sus posibilidades de desarrollo
hacia el mejoramiento en cuanto a accesibilidad y cobertura
para los sectores menos favorecidos de la poblacidn peruana.
Para - tal propdsito, el estudio ha sido dividido en 4 Areas
fundamentales.



En la primera parte se analiza la distribucién espacial del
recurso fisico con relacidn a la estructura de derivacidn

establecida por el Ministerio de Salud, tomando en
consideracidn la posibilidad de acceso a algln servicio de
salud y también la densidad demogrifica. En un segundo
capitulo, se efecttia un anilisis de la disponibilidad de

camas en funcionamiento en establecimientos del tercer
nivel, en relacidn con la demanda potencial para las mismas,
con el objeto de caracterizar la problemitica de cobertura a
nivel departamental, regional y de 4&reas hospitalarias
{vigentes a 1985). A continuacién, se trata de contrastar
la actual disponibilidad y localizacidén de infraestructura
fisica a nivel departamental con la que existla en 1975. En
estos tres primeros capitulos se toma como unidad de
andlisis a todo el Sector Salud, haciendoc luego especial
énfasis en el sub-sector Ministerio de Salud.

Finalmente, se presentan los resultados de 1la Encuesta
Simplificada sobre Estado de Planta Fisica, Instalaciones y
Equipos, llevada a cabo en el marco de esta Area de estudic

en las regiones de Cajamarca y Cusco, efectudndose una
evaluacidon de su situacidn y necesidades de mantenimiento,
conjuntamente con breves reslmenes de otros estudios de caso
realizados anteriormente.

Todos los datos utilizados, asil como los indicadores que han
sido calculados, se presentan tanto a nivel de las regiones
y 4reas hospitalarias que existlan hasta 1985, como por
departamentos. Cabe sefhalar que, al no contar con los datos
de poblacidn ¥ superficie geografica para Areas
hospitalarias, estos han sido calculados en base a
informacién obtenida del Instituto Nacional de Estadistica y
constituyen una aproximacidn . que se considerd de
confiabilidad suficiente para llevar a cabo el andlisis por
Areas y regiones. Los sucesivos aspectos que se analizan en
cada caplitulo, segln su importancia y caracteristicas, han
sido desarrollados ya sea tomando como unidad de andlisis
los departamentos, o las regiones de salud ¥y dreas
hospitalarias. Emperc, se presenta en el documento un anexo
que contiene todo el juego de cuadros a fin de que el lector
pueda extraer sus conclusiones, de acuerdo a su propia
perspectiva.

Al fipal del documento, se incluyen comoc anexos aspectos
referentes a la administracidén de los recursos, El primero
se refiere a estructura organizativa para mantenimiento, el
segundo a los recursos humanos para mantenimiento; vy,
finalmente, un anexo sobre aspectos relacionados a las
normas vigentes para inversidn y mantenimiento en el sector.



Ademds, este trabajo incluye dos documentos anexos que
forman parte del mismo. El primero es el informe técnico
sobre los resultados de la Encuesta Simplificada de  Planta
Flsica, Instalaciones y Equipos, realizada en las regiones
de Cusco y Cajamarca en octubre de 1985. El segundo
presenta el detalle del inventario de establecimientos de
salud a 1985, basado en informacidn obtenida de Jlas. ex-—
regiones de salud a través de la Direccién Técnica de
Planificacidén, Presupuesto e Infraestructura del Ministerio
de Salud. :
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2. ESTRUCTURA ACTUAL DE LOS RECURSOS FISICOS DE SALUD
EN EL PERU

2.1 Oferta de Establecimientos de Infraestructura de Salud

En el Pert coexisten tres sub-sectores que poseen diferentes
establecimientos de salud, a través de los cuales se ofrecen

servicios de acuerdo al nivel, categorla y equipamiento de
cada uno de ellos. Estos son: el pdblico, no paéblico y el
IPSS; a su vez, 1los dos primeros sub-sectores pueden ser

sub—-clasificados tomando en consideracidn sus caracteristi-
cas y la poblacién hacia donde orientan sus servicios,

En 1lo que se refiere al sub-sector ptblico, la principal
institucidn que ofrece servicios de salud es el Ministerio
de Salud, a cuyos establecimientos tiene derecho a acceder
toda la poblaciédn. Luego estdn los locales de las Fuerzas
Armadas y Policiales, donde sélo atienden a sus miembros y
familiares: v finalmente, ~ los hospitales v otros
establecimientos de empresas estatales, especilalmente
mineras, que prestan servicios a sus trabajadores v
familiares.

Los establecimientos no plblicos pueden sub-dividirse en:
clinicas privadas lucrativas, cuyos servicios de acuerdo a
la categoria de las mismas asi como a su localizacidn, estéan
dirigidas tanto a la poblacidn de altos como de medianos ¥y

bajos ingresos; de empresas privadas mineras que atienden a
sus trabajadores y familiares; de empresas asociativas como
cooperativas y . SAIS, donde acceden los socios y sus
familiares; y, finalmente, 1las organizaciones privadas

voluntarias cuyos servicios, de acuerdo a su especializaciédn
y localizacidn, estdn orientados a una poblacidn que por
alguna razén no puede atenderse, especialmente en
establecimientos del Ministerio de Salud. La oferta de
establecimientos por los sub-sectores antes sefialados puede
verse en los siguientes datos:



Sub-sectores Hosp. |Hosp.en Fung. cSs PS

Pablico 131 18,545 696 1,764
No Pablico 186 6,712 55 128
PSS 21 4,730 34 33
Total del Sector 338 29,987 7858 - 1,925

La distribucidn geografica de 1la poblacién y de los
diferentes tipos de establecimientos de salud pertenecientes
a los diferentes sub-sectores, se presenta en el Cuadro No.
1. En &1 se observa claramente, a nivel de todo el sector,
la enorme concentracidn de hospitales (3B%) y camas (55%) en
la zona de Lima y Callao, lo cual no guarda relacidn con su

dimensién poblacional, 31% del total macionmal. Sin embargo,
es importante recalcar, que tal concentracidn de hospitales
no obedece al disefio de establecimientos del Estado
(Ministerio de Salud e IPS8) sino, sobre todo, a la dinamica
del sector privado (50%) y concentracidn de las Fuerzas
Armadas y Policiales (40%), empero, en lo referente a camas
hospitalarias, las cuatro instituciones concentran niveles

superiores al 50% de su total disponible en la capital de la
Replbilica. '

Sin duda alguna, lo anterior contrasta con la localizacidn
de camas hospitalarias en relacién a la poblacidém de la
mayorla de departamentos. En efecto, 18 departamentos de 24
tienen un porcentaje de poblacibn superior al porcentaje de
camas, siendo esta relacibn mas dramitica en los
departamentos andinos mis deprimidos como Cajamarca, Ancash
y todos los del denominado Trapecio Andino. TIgual situacidn
puede observarse al analizar el indicador poblaciém por cama
hospitalaria (Pob/Cama Hosp) en el Cuadro No. 2. 8e ve gque
los departamentos que tienen indices bajos (32B a 681
Hab/Cama) son Moquegua, Lima, Arequipa, Ica, Pasco y Tacna;
en contraste con Cajamarca, donde el indice es de 7,189.

En lo gue se refiere a centros de salud, aparentemente la
localizacidn geografica es mejor, si la comparamos con la
distribucidén poblacional; sin embargo, no es todo lo
equitativo que se hubiese deseado. En efecto, a este nivel
existen 6 departamentos cuyos porcentajes de poblacidn son
superiores a sus respectivos porcentajes de centros; estos



son: Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huinuco, Puno,
que son tipicamente serranos y deprimidos. La relacibn
poblacidn por centro de salud (Pob/CS8) conduce a la misma
conclusidn. En efecto, los departamentos con mayor
poblacibén por centro de salud son los ya senalados (Cuadro
No. 2), siendo mAs saltante esta relacidn en Cajamarca ¥
Huinuco donde hay 48,000 y 39,064 Hab/CS, respectivamente.

Finalmente, la distribucibdn geogréfica de los puestos de
salud parece ser, observando el Cuadro No. 2, mas equitativa
con respectoc a la poblacidn.

A nivel de sub-sgsectores, el Ministerio de Salud se
constituye como el ma&s importante, ya que cuenta con el 35%
del +total de hospitales del sector y el 54% de 1las camas
hospitalarias en funcionamiento, asl como con el T8% v BI9%
de centros y puestos de salud, respectivamente (ver cuadro
No. 2). Al igual que los otros sub-sectores, ha concentrado
su infraestructura hospitalaria en Lima (50% del total de
camas). Por otro lado, la distribucidn de centros y puestos

de salud descrita anteriormente, a nivel del sector em su
conjunto, responde bisicamente a la infraestructura que
ofrece el Ministerio de Salud, por lo que el analisis de

este sub-sector lleva a conclusiones similares.

Si bien todo lo anterior brinda una visidn panorémica de la
actual infraestructura de salud, 1lo que permite efectuar
comparaciones entre departamentos para sefialar cuil estd en

mejor situacidn en relacidn a otro — en términos de
disponibilidad de establecimientos c¢on respecto a su
poblacidn - mno brinda informacidn sobre si la

infraestructura es suficiente o no, o si los locales de
salud son accesibles a la poblacidn hacia la c¢ual fueron
proyectados, entre otros aspectos. Con el fin de poder
responder a estas interrogantes, a continuacibdn se efectta
un anldlisis de la red de derivacidn por regiones y aAreas de
salud, con el propdésito de contrastar la imagen-objetivo que
sobre este aspecto ha sido disenado por la administracién de
salud, frente a la real situacidn de la distribucién de
establecimientos hospitalarios. Para el efecto, en un
primer momento se analizard todo el sector y luego sdlo el
Ministerio de Salud, por ser &sta la institucidén que
fundamentalmente trabaja en esa direccién.

De acuerde a las normas vigentes, el rol de los

establecimientos de salud en la oferta de servicios se
define por las actividades que en ellos se desarrollan y por
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su tipologia, acorde a los tipos de atencidn y grado de
complejidad de estos.

A nivel del sector, existen tres tipos de establecimientos:
hospitales, centros de salud y puestos de salud; a su vez,
los dos primeros incluyen diversos tipes diferenciados por

su especialidad, tamafio, complejidad, localizacidén y
jerarquia administrativa. Asi, 1los diversos tipos de
hospital se subdividen en: especializado y general;
regional, 1local y rural; y los centros de salud en: C8 can

camas, CS sin camas, CS urbano, CS rural, CS periurbane. De
acuerdo a la estructura de la red de derivacidn, cada uno de
estos establecimientos cumple una funcidn especifica.

El hospital regional se encuentra ubicado en la ciudad mas
importante de la regién y brinda atencidn en medicina

general, cirugla, glneco-obstetricia y pediatria a toda la
poblacién local. Ademéas, debe estar equipado con
departamentos de alta especializacién, tales como:

neurocirugia, cirugla plastica, radioterapia, etc., con
capacidad para atender a todos los pasibles pacientes de la

regidn. El hospital lacal ofrece laos cuatro servicioas
finales basicos antes sefialados a la poblacidn de un A4rea
hospitalaria especifica. Entre estos tipos de

establecimientos se encuentran los hospitales generales, que
tienen mayor dimensidn que el hospital local, vy que estén

ubicados en alguna ciudad de importancia regional; vy los
hospitales especializados, localizados indistintamente, que
ofrecen atencidn médica integral en una determinada

especialidad médica.

Situados a relativa equidistancia del hospital local se
encuentran los centros de salud, los que prestan servicios
de consulta médica, cirugla menor, atencidn odontoldgica,
inmunizaciones y saneamiento ambiental, teniendo alguno de
ellos camas de . internamiento temporal. Finalmente,
alrededor de los centros de salud, ¥y en especial en Areas
urbano-marginales y rurales, se encuentran ubicados los
puestos de salud, los que cumplen con brindar esencialmente
servicios de prevencién, educacién y tratamiento de
emergencia.

La red de derivacidn supone gque un ciudadane que siente
alghn malestar y decide consultar, debe primero dirigirse al
puesto o centro de salud y seglin el breve diagndstico ¥y
gravedad del caso, es tratado y/o referido a un centro de

salud o a algdn hospital. Para que esta red de derivaciédn
funcione, se supone que la administracién de salud ha debido
construir hospitales, centros y puestos debidamente



escalonados en cada regidn. En slintesis, esto quiere decir
que un hospital debe estar rodeado de centros, ¥y estos a su
vez de puestos de salud. -

En concordancia con todo lo anterior, el andlisis que se
efectda a continuacidn pretende justamente contrastar este
esquema de derivacidn de pacientes con la actual
infraestructura de salud. Para tal efecto, se han tomado en
cuenta aspectos relacionados no sdlo con las edificaciones
en s1, sino también con la poblacidn y Adrea de influencia
geografica, y se formulan algunos indices que relacionan
todas estas variables a nivel departamental, regional y de
Adreas hospitalarias.

En todo el marco antes descrito sobre la red de derivacidn,
en primer término se ha agrupado a los hospitales por su
tamafio & nlmero de camas, por regiones de salud y Aareas
hospitalarias, asumiendo que debe existir un hospital
regional, varios hospitales locales y un nfimeroc proporcional
de centros y puestos de salud en cada drea o regidn. Los
rangos establecidos para hospitales se han determinado por
el nlmero de camas, de acuerdo a lo siguiente (1):

Tipo 1 = hasta 50 camas

Tipo 2 = de 51 a 150 camas

Tipec 3 = de 151 a 300 camas

Tipo 4 = de 301 a mAs camas
Luege de ello, en el mismo esquema de andlisis, se han
construido indices que relacionan el ndmero de camas
hespitalarias en funcionamiento con centros de  salud

(Camas/CS) y estos Ultimos con puestos de salud (CS/PS).
Esto se hace con el propdsito de ilustrar la situacién de la
red de derivacidn de cada ambito geogriafico, de compararlos
entre ellos, y a continuacidn poder definir cudles se
acercan al esquema "planificado" y cuiles estén 1lejos de
reflejar la intencidn de los administradores de salud.

— e e e et et Tt e T oy e ki S i

(1) Se ha optado por dividir el tamafio de hospitales de

acuerdo a su nlmeroc de camas, siguiendo el documento
de "Normas Técnicas sobre Infraestructura Flsica"
Ministerio de Salud, en lugar del esguema

administrativo, en razdénm a que se ha comprobade que no
hay concordancia en la denominacibtn de hospitales con
su tamaTio.



Reforzando este esqguema de analisis, se han construido
indices que relacionan la densidad demografica con el ndmero
de hospitales, camas, centros y puestos de salud, con el
objetoc de homogenizar la informacidén de cada unidad de
anidlisis y asl poder 1llevar a <c¢abo. comparaciones mas
precisas. Todo esto, en conjunto, brindard wuna visidn
panordmica de la estructura de la red de derivacién por
dmbitos geograficos. Los resultados de los indices antes
descritos aparecen en los Cuadros Nos. 3 y 4, referidos al
sector vy al Ministerio de Salud, respectivamente.

2.2.1 Red de hospitales

El anilisis de la distribucidn de hoépitales por diferentes

tipos a nivel del sector, muestra lo siguiente: en 12 de
las 17 regiones de salud no hay hospitales de mads de 300
camas. Este tipo de establecimientos sdloc existe en

ciudades de la costa, y estdn concentrados en su mayoria en
Lima y Callao, que cuentan con 16 de ellos (que representan
el B84% del total nacional) y que ademés, tienen un promedio
de 657 camas para este tamafio de hospital; mayor que el del
promedioc nacional, gque es de 627. Pe otro lade, tampoco
existen hospitales de ¢tipo 3 yv 4 en las regiones de
Cajamarca, Ayacucho y San Martin que, consecuentemente, son
ademas las que muestran un mayor ndmeroc de habitantes por
cama.

Otro aspecto resaltante ha sido 1la comprobacidén de la
existencia de por lo menos un hospital, ya sea base general
o de otro tipo de entre 20 y 100 camas en todas las Areas
hospitalarias. 8in embargo, en este - aspecto también
sobresale la regién Lima, que cuenta con el mayor ntmero de
establecimientos con menos de 50 camas, 48 de un total de
209 en todo el pals, en contraste con 18 &reas hospitalarias
que cuentan con sblo un hospital.

Finalmente, es claro que existe una estructura de hospitales
de diferentes tamafios en todas las regiones; es decir, que
existen menos hospitales de tamatio grande, en relacibdn a los
de menor nimero de camas. No obstante, esta estructura no
es homogénea en todas las regiones; por ejemplo, la relacidn
hospitales tipo 1 sobre tipo 2 seiiala que en algunas de
¢llas es igual a 1 o cercana a la unidad, en cambio en otras

es de 5 o mas. Este fendmeno estd indicando que no ha
existido un criterio uniforme en la construccidn de
hospitales o c¢linicas a nivel de todas las Areas. Es

indudable que este tipo de conclusidn no puede ser absoluta;
sin embargo, es pertinente sefialar que las Areas y regiones
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donde 1la relacidén es cercana a 1, son agquéllas donde existe
un mayor ndmerc de habitantes por cama.

A nivel del Ministerio de Salud, también se aprecia que

todas las Areas tienen por 1o menos unm hespital; empero, la
relacidn de hospital tipo 1 a tipo 2 es menos coherente,
pues en algunas es menor a la unidad; es decir, que. hay
mayor nomero de hospitales grandes que pequelios. Todo 1lo

anterior 1lleva a concluir que, una red de establecimientos
m4s o menos coherente, por tamanos de hospital, se da séblo
con la participacidn de los establecimientos del sub-sector
no pablico y del IPSS,. '
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La red de derivacidn, tomande en consideracibén ademés
centros y puestos de salud, muestra datos interesantes a
nivel del sector. Es pertinente sefialar, antes de entrar a

la explicacidn de los datos, que la comparacién se efectuard
en primer término, entre Areas hospitalarias, y luego, entre
regiones de salud, perc no se usan las cifras para comparar
dreas con regiones, por obvias razones de cilculo.

El Cuadro No. 3, en lo que se refiere a la relacidén centro
de salud/hospital (2), muestra que en la mayorla de las
Areas hospitalarias consideradas como sedes regionales, ésta
es mayor que en el resto de las Areas que pertenecen a las
respectivas regiones. 8in embargo, si bien este dato por si
mismo brinda informacidén interesante sobre la distribucién
de centros de salud, el andlisis es mds completo si se
relacionan estas cifras con las de densidad demografica.
Este indicador, centro de salud por densidad demografica
{(CS/Pob/Km2), confirma la situacidn de escasez de centros en
algunas 4dreas hospitalarias; en otros casos seliala gque hay
suficientes centros; y brinda ademds, informacién mis
completa sobre las dreas donde fue aplicado. Por ejemplo,
la relacidn CS/Hospital es mayor en el Area de Sullana gue
en Piura, que es sede regional (19 a 17); empero, cruzando
ese dato con densidad demogrdfica, se ve que Piura estd en
mejor situacidén, 0.59 frente a 0.32 de Sullana.

{(2) Se considera, como ya se ha visto, que todas las Areas
tienen un hospital; por 1lo tanto, ia razén
Centro/Hospital tendrd como denominador "1".
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Tomando todo el conjunto de Areas para finmes comparativos,
se ha efectuado una distribucidén de frecuencia de este
indicador, exceptuando el drea 62 que corresponde a Iquitos,
debido a sus valores demasiado altos, reflejo de su amplia
extensidn geografica (ver Cuadro No. 5A y Gréafico No. 1).
Se observa que en los des primeros deciles que van de { a
1.3 se encuentran 42 4reas de salud, que representan el 76%
del total; lo que quiere decir que esas Areas {mas que
dtras), tomando en consideracidn la densidad demografica,
necesitan la implementacién de un mayor némero de centros de
salud. Es interesante observar el indicador que corresponde
a Lima Metropolitana (sefialado como Rimac en el cuadro que
incluye las areas 17, 19, 20, 21, 22) y Callao, es el mas
bajc del pais, lo que demuestra una vez mis que los
habitantes que residen en estos lugares, no tienen otra

alternativa . que dirigirse a los hospitales a buscar |
atencidn, pues no cuentan con suficientes centros de salud.
De otro lado, es importante sefialar también, que los

indicadores mads altos se ubican en las Areas de la selva, lo:
cual en cierta forma se justifica porque en aquella regidn
geografica, la poblacidn estd mds dispersa.

En la comparacién a nivel de regiones, se ha encontrado gque
en los dos primeros deciles (0-1.4) se ubican 5 regiones,
gue son, Cajamarca -donde todos los indicadores sefialan que
hace falta mds infraestructura—-, Trujillo, Lima, Ayacucho y
Callao. Como se puede apreciar en Lima y Callaoc, dada la
gran poblacidn residente, hacen falta mds establecimientos
de segundo nivel.

Al considerar sb&lo al Ministerio de Salud (atn cuando los
indices son algo menores) el analisis conduce a las mismas
conclusiones. Son las mismas regiones y Areas las que se
ubican en situaciones menos abastecidas. Esta situacidn era
de esperar en razédn a que es el Ministerio el que realmente
trabaja bajo el sistema de red de derivacidn.

Puestos de salud
Introduciende en el analisis de la red a los puestos de .
salud, a nivel del sector se encuentra alguna informaciédn
diferente, La relacidn puestos de salud por centro de salud:
{PS/C8) 1indica que no son las Areas de salud consideradas
sedes las que se encuentran en mejor situacidn (ver Cuadro
No. BB y Grafico No. 2). Ello era de esperarse, dado que
los puestos de salud han sido construidos sobre todo en las
Areas rurales. Sin embargo, ésto no es vAlido en todas las
regiones; por ejemplo, en Cajamarca, Puno (Melgar), Cusco
(La Convencién) vy San Martin, existen mlds puestos en las
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Areas sedes que en las Areas rurales. Los datos permiten
concluir ademds, que las Areas hospitalarias ubicadas en
Lima y Callao presentan los indices mas bajos.

Introduciendo en el analisis la - densidad demogréfica, es
decir, considerando el indice puesto de salud por densidad
demografica (PS/Pob/Km2), la situacibn es un tanto diferente
(3). Usando este indicador, se aprecia que un mayor nimero
de Areas sedes regionales se encuentran en mejor situacidn
que las 4reas rurales, que si sblo se considera  la razén
Pob /PS. Es el caso, por ejemplo, de Piuras, Cajamarca,
Huaraz, Puno, San Martin e Iquitos. Las &reas hospitalarias
que se encuentran en peor situacidn, considerando el indice
PS /Pob/Km2 menor de 0.5 son: Chota, Pacasmayo, Pomabamba,
Lima, Tarma, Junin y Callao. De nuevo aparece que es en
Chota, Cajamarca, Lima y Callao, donde se necesita mayor
nimrero de puestos. A un nivel inmediatamente superior, en
el rango 0.5 a 1, se encuentran Sullana, Lambayeque, Jaén,
Chimbote, Chincha, Islay, Andahuaylas, Pasco, y Tingo Maria,
las que pueden ser ubicadas en segunda prioridad. En
tercera posicidén aparecen en el rango de 1 a 1.5 las A&reas
de Tumbes, Cajamarca, Trujille, Huamachuco, Canete, San
Roman, Canchis, Huancavelica, Huancayo, Jauja, La Unidn,
Moyobamba y Chancay. El lector, haciendo uso del cuadro,
puede encontrar las prioridades subsiguientes, ast como
otras conclusiones.

Empero, es importante resaltar que el primer decil de la
distribucidn de frecuencia va de 0 a 1.9. En consecuencia,
todas las Areas que se han mencionado caen dentro de ese
rango, ademas, las dos del Callao, Canchis y Piura. En
total, 30 Areas hospitalarias se encuentran dentro del
primer decil, o sea 55% de las mismas, dato que ilustra, en
cierta forma, 1la inadecuada distribucidn de puestos en el
tervitorio nacional o, dicho en otras palabras, que en la
determinacidn de su construccidn no han primado criterios
que tomen en consideracidn, entre otros indicadores:
distancia, acceso, infraestructura ya desarrollada, densidad
poblacional, etc.

Adicionalmente, es importante precisar que existen Aareas
donde hacen falta tanto centros como puestos de salud, ¥
(3) Al igual que en el andlisis efectuado a mnivel de

centros, se ha excluido de 1la distribuciédn de

frecuencia, el Area Hospitalaria de Iquitos.
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donde también el indice poblacidn por cama es mids alto.

Estas son: Sullana, Jaén, Chota, Cajamarca, Pomabamba,
Canchis, Andahuaylas, Junin y Moyobamba, El anilisis a
nivel del Ministerio de Salud conduce a las mismas

conclusiones, por las razones antes expuestas.
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3. OFERTA DE SERVICIOS EN RELACION A LA DEMANDA POTENCIAL

Mucho se ha especulado en el Perd sobre la construccidén de
mas hospitales grandes que los necesarios, y gue la oferta

de servicios del tercer nivel supera a la demanda. Aquello
podria ser cierto, de asumirse que en el Perd la poblacién
estd bien nutrida, gue se da educacidén para la salud, gque

existen campafias preventivas y que, sobre todo, los centros
y puestos de salud estin adecuadamente localizados ¥y que
ademds estidn dotados de los recursos necesarios para su

eficiente funcionamiento. Como es obvio, los supuestos no
son validos, por tante, dada la desnutricién y el nivel de
morbilidad, es plausible suponer gque 1los hospitales
permanecerian congestionados de pacientes por alghn tiempo.
No obstante 1o anterior, es dable efectuar un analisis

sistemdtico de la actual oferta de servicios proporcionada
por establecimientos del tercer - nivel, debido a que —como ya
se ha visto- existe una enorme concentracidn de
establecimientos en pocas dreas y a la gran diversidad de
instituciones ofertantes de servicios,

La 1intencidn inicial de este capltule fue analizar la
infraestructura de la oferta de todos los servicios de
salud; sin embargo, dada la dificultad estadistica asi como
las limitaciones de tiempo, el andlisis se concentrd en el
ndmero de camas hospitalarias en funcionamiento, tanto a
nivel del Sector Salud como del Ministlerio.

Para tal efecto, 1la oferta de camas fue detérminada,
multiplicando el nlmero de camas hospitalarias en
funcionamiento por 365 dlas, vy la demanda potencial se

calculd multiplicando la poblacidn por 5% y por 10 dias.
LLas dos Gltimas cifras han sido obtenidas de observaciones
del comportamiento de la poblacibn a lo largo de varios afos
vy de los resultados de la Encuesta Nacional sobre Nutricién
y Salud (ENNSA). La primera seiliala que 5% de la poblacién
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del Perd se interna una vez al afo en un hospital (4), 1y la
segunda, expresa el promedio de dias de -estancia por
paciente en Perd. Todos los cdlculos han sido efectuados
por regiones vy Areas hospitalarias, vigentes a julio de
1885. Los resultados pueden verse en los cuadros Nos. 6 y
7. En ellos se observa que a nivel de sector existen cinco
regiones que tienen un exceso de oferta de camas
hospitalarias ~Lima, Ica, Arequipa, Tacna y Callao- y que
esa sobre-oferta hace que a nivel de pals se d& una mayor
oferta que demanda, lo que demuestra una vez mids la
ineficiente distribucidén de las miamas. Al otre extremo,
estan los departamentos de Cajamarca, Cusco, Puno y Piura,
donde la demanda supera largamente a la oferta. En base a
esos datos se ha calculado, a modo de informacidn, cuél
seria el déficit de camas. Como se ve, en algunos lugares
donde hay mayor demanda, el d&ficit de camas es minimo, 1o
que no justifica la construccidn de grandes hospitales (ver
cuadro).

A nivel de Areas hospitalarias, se encuentra informacidn
adicional gque grafica con mayor detalle la situacidn. Se
ve, por un lado, que las Areas mds deprimidas de las
regiones Ica y Arequipa (Lucanas, Castilla), que tenilan
exceso de oferta, aparecen con déficit; vy por otro, las
dreas sedes y otras areas de algunas regiones, aparecen ¢on
mayor oferta, es el caso de Madre de Dios, Cusco I y Cusco
11, Jauja, Pasco, La Unidn, Tingo Marias e Iquitos. Al igual
que el caso anterior, se aprecia con mayor nitidez en la
columna de d&ficit de camas, que la necesidad de &llas es
minima a este nivel.

Comparando el promedio de dlas estancia en Perl con otros
palses latinoamericanos, encontramos que Colombia y otros
han alcanzado ya un promedio de estancia de 5§ dias (5). Lo
anterior ilustra la ineficiencia en la administracidn y
manejo de hospitales que sufre el Perd, lo que obliga a un
mayor gasto de dinero.

(4) Un anidlisis més preciso requeriria el uso de
' diferentes porcentajes por departamentos y/o A4rea
hospitalaria, teniendo en consideracién la diversidad

de caracteristicas de los mismos.
(5) Ver "Las Condiciones de Salud en las Américas 1977-

1980", PAHO, Washington, D.C., 1982, Publicacidn
Cientifica No. 427.
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Se ha encontrado {Cuadro No. 6) que al nivel de 5 dlas de
estancia promedio, existe en el sector un exceso de 17,090
camas, y que la mayorla de regiones tendrian un superavit de
camag disponibles. A nivel de Area la situacién también es
singular, pues 80lo en pocas de &llas habria necesidad de
contar con un mayor nlmero de camas, esto es asl -sobre todo
en las Areas serranas y deprimidas.

La situacidn varla si se toma como unidad de anilisis al
Ministerio de Salud, que es la institucidn sobre la cual la
administracidn central tiene mayor control (Cuadroe No. 7).
Se ve que en este caso, altn cuando s8lo 4 regiones tienen un
exceso de oferta sobre-demanda potencial ~Lima, Arequipa,
Tacna y Callao— a nivel de pais también se da uma mayor
oferta. Por 3reas, en 84lo 12 de éllas se da una mayor
oferta. Efectuandoe el cdlculo con 5 dias de estancia
promedio, se encuentra que sblo 6 regiones muestran un
exceso de oferta -Lima, Ica, Arequipa, Tacna, Cusco vy
Callao~ y 21 Areas ‘de salud.

Lo anterior estiA demostrando claramente que el dé&ficit de

camas de las otras regiones ¥y areas, con mejor
administracién y mayor presupuesto de parte del sector
plblico, puede ser ampliamente cubierto por el sector

privado ¥y el IPSS, 1lo cual sugiere -dadas las dificultades
por las que atraviesa el palis- que el Ministerio de Salud
deberia tener mayor ingerencia sobre las otras instituciones
del sector. '
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4. EVOLUCION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE SALUD
1975-1985

En los capltulos precedentes se ha demostrado que en el Pert

existe en la actualidad, suficiente nimero de camas
hospitalarias, aunque no bien distribuidas espacialmente ni
en concordancia con las necesidades y poblacién de cada Area
en particular. Asimismo, se ha podido observar que hay
hospitales de diverso tamano en todas las antiguas A4reas,
aungue en algunas pocas existe un dé&ficit de camas. De otro
lado, se ha visto que la distribucidn de 1la red de

derivacidn actualmente en funcionamiento, no es homogénea en
todo el territorio, ni tampoco responde en cada caso al

tamano poblacional y superficie geografica; por tanto, no
cumple los objetivos planteados por la administracidn
centrail. La razén de esto se sustenta, sobre todo, en la

carencia de un nhmero suficiente de establecimientos de
primer y segundo nivel en algunas Aareas.

Comparando los datos actuales con los de 10 afios atras, a
nivel de departamentos {(Cuadro No. 8), encontramos que -en
términos generales— la situacibdn ha empeorade tanto por
exceso como por defecto (ver datos del ano 1975 en el Cuadro
No. 9). En primer término, tomando en consideracidn los
mismos pardmetros que en el caplitulo anterior, para calcular
la oferta y la demanda de camas hospitalarias en relacidn a
la poblacidén a ser atendida, se encuentra que tanto en 1975
como diez anos después se da un exceso de camas, en ambos
casos mal distribuidas territorialmente. El1 exceso de camas
en 1975 era 62% mayor que lo gque fue en 1985, y hoy hay mas
departamentos con "déficit" que los que hablan diez alios
atras; 10 contra 7 departamentos.

L.os departamentos que han sufrido un retraso significativo
son: La Libertad, Junin, Madre de Dios, Tumbes, Amazonas,
Cusco, Piura y San Martin. Complementando lo amterior, la
relacidn habitantes/por cama hospitalaria en funcionamiento
(Pob/Cama) en 1985 fue mayor que en 1975, a excepcidn de los
departamentos de Ancash, Puno, Huancavelica y Loreto.
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En los dos bltimos, la razdn estriba en la disminucidbén de su
poblacidn (6), <y en Ancash, fue debido a la respuesta del
gobierno frente a los desastres de 1870. Sin embargo, el
que la situacidn mejorara en esos departamentos,no significa
en absoluto que se haya alcanzado un nivel &4ptimo, pues en
ellos es justamente donde existe déficit agudo de camas.

En lo que se refiere a establecimientos de primer y segundo

nivel, de acuerdo a los cllculos, se ha observado que a
nivel nacional la situwacidn ha mejorado en relacidn con 1la
poblacidn, a excepcidn del departamentc de Lambayeque, en

donde hubo un crecimiento poblacional de 39% en todo el
periodo.

En efecto, de 1975 a 1985 ha habido un incremento de 47% en
el nimero de centros de salud, y de 73% en lo que se refiere
a puestos de salud. Tres cuartas partes de 1los nuevos
centros son administrados por el Ministerio de Salud vy
fueron construidos a lo largo de todo el pais. La totalidad
de nuevos puestos de salud fueron construidos v/o
implementados per la misma institucidn; aqui puede
observarse una expansién de grandes proporciones en los
departamentos de Lima-Callao, Huancavelica, Junin y La
Libertad. En el caso de Lima-Callao, la creacidn de muchos
nuevos puestos de salud se ha debido, en gran parte, a la
aTluencia de migrantes hacia la capital y el comnsecuente
surgimiento de diversos tipos de asentamientos wurbano-
marginales. 83in embargo, de acuerdoc a los resultados
obtenidos en el capitulo anterior, admn no se han alcanzado
los niveles que permitirian brindar una cobertura homogénea
y similar a toda la poblacidn peruana.

Otros indicadores relevantes respecto a la evolucidn de la
infraestructura, gque ilustran con mayor nitidez el proceso,
son: camas/mil habitantes {que sefiala la disponibilidad) ¥
los que se refieren al rendimiento de egrescs por cama alio,
promedio de dlas de estancia y porcentaje ocupacional.

El indicador gque se refiere a disponibilidad, es la relacidn

inversa de poblacidn/cama, gque ya se ha explicado. Este
scnala (ver Cuadro No. 10 y grificos 3, 4, 5 v 8), que en el
Ly ansourso de 20 anos (1964-1983) ha disminuido 1a
disponibilidad de camas por habitante, fenbdmeno que

(6) Segln estadisticas oficiales del Instituto Nacional de
Estadistica.
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concuerda con lo ya analizado.
sefialar que en el IPS38 la disminuciédn ha sido mayor,

muestra que se ha incrementado con mayvor rapidez el nimers

de asegurados, que la disponibilidad de camas. Esto se
refleja nitidamente al observarse su cambioc porcentual que
es de -48%, Dbastante superior al del nivel del pals, que

sdlo fue de —-27X%.

La menor disponibilidad de <camas, sin duda alguna, ha
influido en el rendimiento, como puede observarse en el
Cuadro No. 10. De esta manera, es claro notar gque todos los
indicadores referentes a este aspecte, muestran un uso mas
"eficiente" de ese recurso. Asl por ejemplo, los egresos
por cama/afio han pasado para el Ministerio de Salud, de 15.2
en 1964, a 22.7 en 1974, y a 26.7 en 1983; vy en el IPSS,
pasd de 20.3 a 22.8 y a 25 para los mismos alios. En estos
datos, es interesante notar dos aspectos. El primero, es
que el incremento ha side mayor en el IPSS, lo que demuestra
que existla una excesiva oferta de camas en el afioc inicial
de andlisis; y el segundo, que el incremento es mids lento en
el segundo periodo (1974-1983), senalando de esta manera que
la excesiva oferta inicial estd siendo alcanzada por el
crecimiento poblacional.

Igual resultado se observa al analizar el porcentaje de
ocupaciédn. En este caso, también en ambas instituciones se
nota claramente un "mejor” uso del recurso; sin embargo,
similar a lo visto en el anterior indicador, es en el IPSS
donde se empieza a un mas bajo nivel que en el Ministerio, ¥y
en el afio final alcanza un nivel superior al Ministerio de
Salud. Este ftiltimo hecho ademés, esti demostrando que en la
actualidad el 1IPSS hace un uso mas intensivo del recurso
cama. El nivel de rendimiento que sefiala el promedio de
dlas estancia es bastante significativo, pues también en
este caso se aprecia que se ha mejorado bastante, en
especial para el Ministerio de Salud, gque ha alcanzado 9.7
dias promedio. Sin embargo, esta cifra adn estd muy lejana
de las alcanzadas por otros pailses latinoamericanos,
mencionadas anteriormente.
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5. PLANTA FISICA, INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO DR 1LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En los capltulos anteriores se ha efectuado el andlisis sdlo
sobre la cantidad y distribucibdn de los establecimientos de
salud, sin sefialar ningln aspecto sobre sus caracterlsticas
y eguipamiento. La razén de esta omisidn se debe a que, a
nivel del Ministerio, no existe informacibn suficiente sobre
el particular; consecuentemente, no se cuenta en la
actualidad con un sistema nacional de mantenimiento de
equipo y locales. Para llenar este vaclo, las autoridades
de salud han tratado varias veces de efectuar um catastro a
nivel pails. Sin. embargo, por el excesivo costo, poca
disponibilidad de personal especializado, los sucesivos
cambios en la administracién y otros factores, a la fecha
atin no se ha podido llevar adelante tal cometido, de manera
integral, aunque se han realizado algunos intentos
parciales.

Conscientes de lo anterior y en relacidn a las prioridades
establecidas por la actual administracidén, el equipo de
ANSSA considerd gque la alternativa del catastro es un
objetive inalcanzable en el corto plazo, por lo que se
planted llevar a <cabo la realizacidén de wuna encuesta
simplificada sobre estado de planta fisica, instalaciones y
equipos de establecimientos de salud. Si bien esta
alternativa no conduciria a tener un conocimiento integral y
completo sobre la materia, sl brindaria informacidn
suficiente sobre la situacidn actual ¥y permltlria asl tomar
acciones inmediatas al respecto.

No esta demas decir que esta encuesta, considerada por unos
como una primera aproximacidn, es- realmente la fdnica
alternativa viable en el corto plazo, para conocer ¥y
efectuar acciones sobre la planta flsica vy equipos. La
encuesta simplificada fue aplicada en dos regiones: Cusco y
Cajamarca, a manera de estudios de caso, ¥y ha brindado
informacidn valiosa. La misma, .por tanto, puede mediante
mecanismos administrativos, ser aplicada rapidamente al
resto del pals a un costo razonable, pues en la actualidad
se cuenta con la encuesta, la que puede ser modificada a



juicio del Ministerio, el conocimiento para aplicarla, y un
grupo humano preparade para ello; v ademas, existen
posibilidades concretas de financiamiento.

5.1 Encuesta Simplificada scbre Planta Fisica,

Instalaciones y Bguipos de Hospitales., Ceptros ¥

El objetivo central de 1la encuesta ha sido generar
informacidn basica que sirva de elemento de juicio para el
disefio de un programa sistematizado de mantenimiento de la
planta fisica, instalaciones v equipos de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud. Es
decir, que permita:

- Tener un inventario simplificado de plantas flsicas,
instalaciones ¥y equipos, -su estado actual y la
determinacién de su grado de deterioro y costo de
recuperacidn.

- Establecer 1las bases para la implementacidn de un
sistema de informacidn gque facilite la actualizacidn
periddica de este inventario.

- Obtener los indicadores globales necesarios para la
estimacidn de costos de mantenimiento preventivo ¥

recuperativoe de plantas fisicas, instalaciones ¥
equipos.
Para este propbsito, se diseraron tres formularios, dos de

ellos tanto para hospitales como para centros de salud, y un
tercero para puestos de salud. )

Lo primero que se desprende de los resultados obtenidos
sobre hospitales conduce a concluir que la denominacidn de
los mismos en diferentes lugares no guarda relacidn con las

caracterlisticas de su equipamiento. Asl, por ejemplo (ver
documento anexo), existen hospitales generales en las §
dreas trabajadas; sin embargo, el equipamiento asl como el
fLamane y nimero de camas es totalmente distinto. Cabe
destacar la diferente dotacidn de unidades de equipo; por
cyvmplo, el Hospital General de La Convencidn cuenta con 63
unidades, en tanto que el Hospital General del Cusco II

tiene 379 unidades.

Lo anterior conduce a pensar que, para denominar a un
hospital de una forma u otra, mas priman razones
administrativas, que las caracteristicas funcionales de los
B1iSHOS.
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A continuacidn se presentan los resultados més s=saltantes
sobre los diferentes aspectos cubiertos por esta encuesta.
El grueso de 1la informacidn recolectada y procesada se
presenta en el documento anexo sobre el particular.

5§.1.1 Situacidn actual de planta fisica de los
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Los resultados que aparecen en el Cuadro No. 11 muestran que
en todos los hospitales de ambas regiones, la
infraestructura estd deteriorada en mds del 50X, en especial
en lo que a estado de las paredes se refiere.

Es notable constatar que los administradores de  los
hospitales han preferido refaccionar sus oficinas, en lugar
de mantener en buen estado las salas de hospitalizacidn.
También llama la atencidén que las dreas de cirugla muestren
un alto grado de deteriorc de planta fisica. En cuanto a
instalaciones, se encuentra que tanto en el Cusco como en
Cajamarca, la situacibn en los hospitales ubicados en las
sedes regionales es bastante aceptable, mientras que, en las
ubicadas en las Areas rurales, el nivel de detericro de los
mismos se encuentra entre el 10 vy 50%, aunque existen
algunas instalaciones que tienen mds del 50X de danos.
Sobresalen en este aspecto 1las instalaciones de agua,
eléctricas y comunicaciones del hospital de Chota; agua vy
desagide en La Convencidn y todas las instalaciones del
hespital de Canchis (Cuadros del 12 al 124).

En lo referente a equipos, es dramdtico constatar gue tanto
en Cajamarca como en el Cusco, =sb6lo 50% de ellos se
encuentran funcionando normalmente y alrededor del 17% no
son utilizables (ver Cuadros del 13 al 13G). Esto demuestra
que todos los establecimientos ofrecen servicios a menos del
50% de su capacidad potencial. Sobresale en este aspecto el
Hospital Regional del Cusco, que sdlo tiene un 27% de sus
equipos funcionando adecuadamente,. Particularmente en 1la
regidén de Cajamarca, los equipos mis deteriorados son los de
esterilizacidn, casas de miquinas y cocina; ¥y la razén del
mal funcionamiento de la mayoria de ellos se debe a daflio
parcial y en menor medida a obsolescencia. Destaca en este
dltime aspecto las casas de mddquinas. En el caso de 1la
regién del Cusco, los problemas mids graves se dan en los
equipos para servicio pediatrico, lavanderla y rayos X; vy
las razones principales de mal funcionamiento son,
enve jecimiento y dano parcial, destacando en 1lo primero
Abancay y Canchis, vy en lo segundo La Convencidn y Canchis.
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En lo que se refiere a la planta fisica de centros de salud,

la situacidn es similar a la de los hospitales, no
sucediendo lo mismo con las instalaciones, que en general
estdn en mejores condiciones; sin embargo, también muestran

alghin grado de deterioro las instalaciones de agua y desagie
e instalaciones eléctricas.

Se ha podido constatar que en las regiones del Cusco ¥y

Cajamarca, a excepcidon de Canchis, Andahuaylas y La
Convencibn, la mayoria de los establecimientos de primer
nivel han sido adaptados, siendo algunos de ellos donados
por los habitantes de los centros poblados. La situacidén de
la planta fisica es en promedio regular a excepcidn de
Canchis, donde 1la mayoria de los puestos (80X) estidn en
malas condiciones. - Ha sido alarmante comprobar que el 75%
de puestos de salud de la regidn de Cajamarca y el 41% de
Cusco, ne cuentan con servicios de agua y desague.

Asimismo, el 96 y 66% de Cajamarca y Cusco, respectivamente,
no cuentan con servicios eléctricos {ver Cuadros del 14 ail
14B). '

En general, la mayoria de los puestos de salud encuestados
cuentan con el instrumental minimo requerido para este tipo
de establecimientos; sin embargo, es visible la ausencia de

equipos de esterilizacidn y refrigeracidn, en especial en la
regidn de Cusco (ver Cuadros Nos. 15 y 16).

Como vya se ha sefialado, el deteriorc de 1los equipos de
hospitales y centros es tal, que estos establecimientos sblo
pueden trabajar a un 50% de su capacidad. Este fendmeno
responde, entre otras razones, a la falta de renovacidn de
equipos, y a la gran diversidad de marcas.

Sobre lo primero, es importante mencionar que todos los
hospitales de Cusco y Cajamarca tienen equipos cuya edad es
I+ misma que la de la infraestructura, a excepcidn de
t.anchis y Andahuaylas que han renovado algdn instrumental.
El promedio de edad de esos hospitales es 35 alios. Sobre lo
segundo, llama poderosamente la atencidn la inmensa variedad
de marcas sobre los mismos equipos, llegandoe en algunos

casos al extremo. de que cada hospital tenga una marca
diferente, como se ve en los siguientes datos:



Equipos ‘ No. de Marcas

Rayos X _ 11
Mesa de cirugla 7
Microscopio 12
Esterilizador 13
Uinidad dental 53
Electrocardidgrafo ‘ 7

Esta situacibén hace sumamente diflcil llevar a cabo un buen
trabajo de mantenimiento, lo que obliga a que muchos equipos
deteriorados permanezcan sin uso durante varios afios a la
espera del repuesto que llegue del extranjero, o a una
cooperacidn de la misma fuente de origen para reparacidén de
los egquipos. :

5.2 Diagnéstico Sitﬁgcional de Unidades de Mantenimiento
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Otro estudio a través del cual se ha intentado conocer la
situacidn de la infraestructura fisica, es el que fue reali-
zado en 1B hospitales de Lima Metropolitana. Este concluye
gue el 78% tiene mis de 20 afios de antigiuedad y grandes
problemas de obsolescencia fisica y funcional.

Antigliedad de Hospitales (enerales y Especializados
del Ministerio de Salud en Lima Metropolitana
-.1984

Rango en Afios Ndmero de Hospitales

De 1 a 10 afies 2
De 11 a 20 anos’ 2
De 21 a 30 ahnos 3
De 31 a 50 afios 4
De 50 alios a més 7

Total : 18

Las principales conclusiones del estudio son las siguientes
(ver Cuadros Nos. 17, 18 y 19):

" Diagndstico Situacional de Unidades de Mantenimiento
de Hospitales de Lima Metropalitana. PNUD-OPS /OMS M8
1984.
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- Equipos: 11 hospitales cuentan con equipos
insuficientes para realizar labores de mantenimiento y
en 6 hospitales casi no existen.

- Herramientas: 17 hospitales cuentan con un nidmero
insuficiente de herramientas y en uno casi no existen.

- Hepuestos: En B8 son insuficientes y en 10 casi no
existen. :

5.3 Evaluacién Muestral en Centros de Salud y Puestos

Sanitarios (8) =

En una evaluacién de la capaci&ad;instalada realizada el aio

1983 en 21 centros de salud y 12 puestos sanitarios, se
observd que el 50% de los locales tienen en buen estado la
plante fisica; y en el otro 50X se encuentra deteriorada,

El 21% de estos locales tiene las instalaciones sanitarias y
eléctricas en buen estado, en el resto estdn deterioradas.
En el 27% de los mismos locales, el equipo estd en buen
estado, estando el resto incompleto o deteriorado. El1 73%
no cuenta con servicio permanente de agua potable, el 69%
no cuenta con servicio permanente de energla eléctrica vy
sdlo el 31X tiene grupo electrdgenc, el que es wusado en
casos de suma urgencia, por la falta de combustible.

5.4 Niveles de Obsolescencia Instrumental/Funcional en
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Los niveles de obsclescencia de los recursos fisicos del
IPSS son altos, tanto en el aspecto espacial como en el
instrumental (ver Cuadro No. 21). El promedio de edad de
los establecimientos hospitalarios es 34.4 afios; el conjunto
tiene un déficit de Area construida, gque puede estimarse
entre 2 y 9 mt2 para obtener el mlnimo vy miximo,
respectivamente, del rangoc aceptable; y sus actuales
necesidades instrumentales son de caracter fundamental para
su Tfuncionamiento. El 50% de hospitales de mivel central

(B) Informe Final de Evaluacidn Muestral en Centros de
Salud y Puestos Sanitarios en 9 Regiones del Perd,
OIF, Ministerio de Salud-PNUD-OPS/OMS. Lima, febrero
1984.

(9) Proyecto "Recuperacibn de la Capacidad Instalada de
Salud" Informes presentados en la Primera Convencidn
de Huampani: 1985, por los Directores de Hospitales
del IPSS.
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tiene problemas en sus instalaciones y servicios generales.
De informacidn obtenida del IPSS sobre la evaluacidn de
esquemas directores de desarrollo realizada en el §55% de los
hospitales a nivel nacional entre 1974 y 1985, se ocbserva
que en el 72% de estos se encuentran problemas funcionales
originados por la obsolescencia del espacio. Asimismo, se
tiene conocimiento gque de 12 hospitales gue representan el
50% a nivel nacional, 7 de ellos tienen graves problemas de
reparacidn de equipos, y estos se dan en servicios generales
{casa de maquinas, lavanderla, cocina y transporte), en
tecnologia de apoyo (radiologia, laboraterio, centro
gquirdrgico) y en hospitalizacidén. - En cuanto a la reposicién
de equipos, existen problemas en el 43% de los hospitales y
la incidencia se da en los mismos servicios antes
mencionados. )

Como se ha podido observar de los resultados de los estudios
de casos, la situacidn de 1la infraestructura de
establecimientos de salud y equipos es bastante lamentable,
lo que obliga a las autoridades del Ministerio a efectuar
acciones de inmediato. '

5.5 Recursos Financieros para Mantenimiento y Reparacidn
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En el desarrollo del recursc flsico, tanto en el sub-sector
piblico como en el IPSS, la asignacidn de recursos
financieros ha constituido el elemento fundamental. Ambas
instituciones <cuentan c¢on un presupuesto para inversiones
que ha permitido desarrollar un amplio programa de
inversiones, que incluyen actividades para la realizacién de
estudios, obras nuevas, ampliaciones, remodelaciones,
equipamiento, reequipamiento, refacciones e instalacicnes.

Para mantenimiento y conservacién de planta fisica,
instalaciones ¥y equipos, no existe una partida especifica
gque permita distinguirlos a nivel central, regional o local,
vya que estos gastos se encuentran incorporados en varias
partidas del presupuesto de operacidn, que en general son
insuficientes. Estas partidas son las de bienes y
servicios (10).

(10) E1 presupuesto de mantenimiento incluye las partidas
especificas de: materiales de construccidn, eléctricos
y sanitarios, herramientas, repuestos, mantenimiento y
reparacidn. Cabe hacer notar que los gastos que se
efectlian en dichas partidas no se dedican integramente
al mantenimiento de establecimientos de salud.
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Los gastos en mantenimiento han sufride una disminucién
continua. Por ejemplo, en el Ministerio de Salud, en soles
de 1980, 1la asignacidén de 1984 ha sido menos de la mitad de
la asignada en 1980 (ver documento ANSSA del A4rea de

financiamiento). Si se tiene en cuenta ademéds que se ha
incrementado el ndmero de establecimientos de salud, se
puede afirmar -en una primera aproximacidn— que el
mantenimiento y conservacién de la planta fisica e
instalaciones es cada vez mds deficiente, generidndose en
forma progresiva um rapido deterioro. Para salvar 1la

situacidn de escasos recursos para estos rubros, dado que a
nivel de presupuesto las partidas de bienes y servicios se
recortan con mayor avidez, para el caso especifico de
reposicidén de equipos se programaron y ejecutaron proyectos
de reequipamiento. Sin embargo, estos tuvieron problemas en
la etapa de identificaciédn de necesidades, por la falta de
un inventario de equipos a nivel nacional que determine el
grado de obsolescencia de los mismos.

Es interesante resaltar que del nbmerc total de proyectos
con c¢réditos concertados para acciones de infraestructura
fisica, el 53% estd dirigido especificamente al mantenimien-
to de los establecimientos: Reequipamiento (adquisicidn de
equipo) y adquisicidén de repuestos (para equipos de rayos X,
grupos electrégenos, etec.). En términos de montos, lo
asignado a acciones de mantenimiento representa el 67% de
los c¢réditos concertados en 1984. Cabe destacar que las
fuentes de finmanciamiento son, en su mayoria, créditos de
gobierno a gobiermo, c¢on paises c¢omo Holanda, Francia,
Finlandia, Repdblica Federal Alemana y Repiblica Democritica
Alemana. La necesidad de recurrir a fuentes externas, surge
del hecho de que los equipos fueron adquiridos por 1las
mismas fuentes financieras y no hay margen para sustituir
les repuestos importados por nacionales.

En el IPSS, la fuente de inversiones para mantenimiento es
recursos propios. En el sub-sector no piblico, las fuentes
de financiamiento son casi exclusivamente recursos propios ¥y
préstamos a través de empresas finmancieras. Otras institu-
ciones del sub-sector ptblico que efectlian inversiones en
salud son las CORDES, que realizan construcciones nuevas ¥y
gastos en mantenimiento y equipamientoc en establecimientos
del gobierno. Por ejemplo, en equipamiento gastaron el
23.5% en 198B2 v el 26.2% en 1983 de su asignacidn al Sector
Salud. Las ampliaciones representaron un 3.8% y un 6.8% de
los recursos de dichos afos. Los rubros de mantenimiento
{refaceidn y reequipamiento), remodelaciones ¥y otros,
llegaron a conformar el 19.7% en 1982 y el 16.5% en 1983 de
los restantes recursos.
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6. CONCLUSIONES

Al Perd, como todo pals en proceso de desarrcllo, ademds de
lo relacionado con su situacidn socio-econédmica, lo
caracteriza la desigual distribucién del ingresoc entre sus
pobladores y 1la excesiva concentracién de actividades,
produccién, recursos y poblacidén en la capital y otras pocas

ciudades importantes. Frente =8 esta situacién y en el
marco de lo estipuladoc em 1la vigente Constitucidn, el
cuidado de la salud es un derecho que todo ciudadanoc tiene,
y le corresponde al Gobierno velar por el mismo. Luego, es
dable pensar que el Ministerio de Salud tiene como primera
prioridad prevenir v reparar la salud de grupos
poblacionales de bajos ingresos y sobre todo de los

localizados en las Areas mas deprimidas del pais.

Lamentablemente, agquello adn no es una realidad, tal como se

puede comprobar analizandae todo lo concerniente al
desarrollo y distribucidén actual de la infraestructura de
salud en todo el territorio peruanc. = Bn este contexto, el

estudio ha arrojado los siguientes resultados:

1) La infraestructura de salud, medida en términos de
tipo, tamafio de hospitales, nftmeroc de camas, centros
de salud y puestos de salud, no guarda relacidén alguna
con la distribucidén de la poblacién en el territorio,
ni con el acceso que pobladores de bajos ingresos
deben tener hacia todo tipo de establecimiento de
salud. En efecto, existe una gran concentraciédn de
hospitales y camas en el é4rea metropolitana, en
proporcidn superior a la poblacién residente (Lima
tiene 55% de las camas hospitalarias en funcionamiento
y sblo 31% de la poblacidn nacional), sucediendo 1lo
contrario en las Areas mis deprimidas del pails, en
especial en el departamento de Cajamarca y la zona del
Trapecio Andino.

Si bien 1los centroes y puestos de salud estin mejor
distribuidos en el espacio, lo gue responde a las
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caracteristicas de estos establecimientos, la

distribucidn de estos, tampoco guarda relacidn con el
nivel de morbilidad, demanda de atencidn ¥
localizacidn de la poblacidén en el territoric, ni con
el nivel de ingresoc de la poblacién. Aquello se

manifiesta al constatar, por un lado, que existe mayor
ndmero de centros y puestos en las Areas hospitalarias
sedes de regidn, que en las zonas rurales ¥ mas
alejadas de los centros urbanos; aquello es saltante
sobre todo en las regiones de Cajamarca, Lambayeque,
Cusco y Huancayo; vy, ademas, al observar la carencia,
en términos relativos, de centros y puestos en las
Areas urbano-marginales de las grandes ciudades. Este
hecho es notorio sobre todo en Lima y Callao, que
muestran los indices mds bajos sobre este indicador.

La concentracidn de grandes hospitales, pertenecientes
a los diversos sub—-sectores, en las ireas de costa es
saltante. Todos los establecimientos que tienen més
de 500 camas se encuentran en esta regidn geografica,
pero es mas grave adn constatar que el 84% de ellos
estan en el Area metropolitana de Lima y Callao. Si
bien esta concentracidn es alarmante, también ha sido
agradable constatar que todas las antiguas Areas
hospitalarias del Pert, cuentan por lo menos com un
hospital de 30 camas o mas. Sin embargo, se ha
apreciado que no existe en el pais una estructura
escalonada de hospitales en todas las regiones de
salud, lo que demuesira que no ha habido un criterio
uniforme en la construccidén de los mismos. Este
fendmeno es claro notarlo, sobre todo cuande, en una
misma regidn, se tienen hospitales de similar tamafno,
del Ministerio de Salud, IPSS y también del sector
privado. Ademds de Lima, donde es notoria esta
duplicacidn, sobresalen las regiones de Arequipa,
Tacna, Cusco e Iquitos.

Al tomar sdlo a los hospitales del Ministerio de
Salud, se aprecia que prevalecen los de tamafio grande,

existiendo pocos pegquenos, en relacidn a las
necesidades. Lo expuesto demuestra que una
estructura de hospitales mas o menos coherente, sdlo

es valida cuandeo se toman en cuenta las <clinicas
privadas.

En el analisis de la red de distribucidn a los centros
y puestos de salud, se enconttd que estos estdn mejor
distribuidos que los hospitales y mis cercanos a 1a
poblacidn, pero no en la medida de 1o deseado.
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Tomando en consideracibn la distribucidn geografica de
estos establecimientos, se ha apreciado que en las
dreas hospitalarias, que podrian ser consideradas
sedes de las antiguas regiones, existe un mayor ndmero
de centros en relacién a su poblacidn, que en las

adreas rurales. Una excepcidn a esta regla se da en
Lima y Callac donde, dada la poblacidn residente sobre
todo en barrios marginados, la demanda es superior a

la oferta de este tipo de locales.

Lo contrario sucede con los puestos, pues la
distribucidn de estos, tomando en consideracidn el
volumen de poblacidn, demuestra que existen mias en
dreas rurales que en las denominadas sedes regionales.
Sin embargo, al dintroducir en el anAlisis la densidad
geografica, se ve otra vez que son las Areas sedes las
mas favorecidas. Todo ello estd indicando que urge
construir de inmediato puestos y centros en Areas
rurales. Los cuadros que se han utilizado para el
analisis, . ademds  de sefialar los vaclos de
infraestructura, permiten determinar claramente las
zonas mds necesitadas del pais Y por ende,
posibilitan el establecimiento de prioridades para la
construccidn de estos centros y puestos.

El analisis de Jla oferta de servicios del Sector
Salud, sbdlo se puede brindar a través de la
infraestructursa hospitalaria, por carencia de
informacidn sobre otro tipo de servicios brindados por
hospitales. Se ha encontrado a nivel del sector,
tomando como promedio 10 dias de estancia, que en el
pals hay excesoc de camas. Sin embargo, este exceso
sblo se da en Lima, Ica, Arequipa, Tacna y Callao; y
dentro de ellos, sblo en las antiguas Areas sede. Lo
anterior sélo demuestra, por un lado, que en la
construccidn de hospitales y determipacidn del tamano
de sus camas, no han prrimado indicadores
representativos de la poblacidn, necesidades, nivel de
morbilidad, etc., y por otro, que donde hay exceso de
oferta hay pésima administracidén hospitalaria.

Al disminuir en el andlisis, el ndmero promedio de
dias de estancia a 5, situacidn a la que debe aspirar
el Perd, encontramos que sbdlo Puno tendria déficit de
camas. Al considerar en los cialcules sélo al
Ministerio, se wve que & nivel de 10 dias, el pais
tiene exceso de camas, pero sbdlo 3 regiones muestran
estas caracteristicas. A nivel de 5 dias, la
situacidn mejora, pero sdlo tienmen exceso 6 regiones y
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21 Areas. Todo lo anterior quiere decir que, en
cuanto a camas y hospitales, el Perd no necesita mas
construcciones, s8ino mayor coordinacién entre las
instituciones que ofrecen servicios de salud y una
mejor administracidn.

El analisis comparativo de la situacidn actual con la
de hace 10 afios, muestra gue en 1975 habla wmayor

exceso de camas gque en la actualidad, el nimero de
centros y puestos era menor Yy estaban peor
distribuidos -tomando en consideracidn la densidad
demografica. Aquella situacién ha mejorado, pese a

que se han seguido construyendo hospitales, pues el
exceso de camas a nivel del pals ha disminuido, se han
construide puestos y centros a una tasa mayor gqgue el
crecimiento demografico y estidn mejor distribuidos

aunque adn no se ha llegado a lo éptimo. La
disminucidn de camas por paciente ha dado lugar a que
"mejore el rendimiento", sin embargo, pese a ello, no

llega a los niveles promedio sudamericanos.

La encuesta simplificada sobre el estado de la
infraestructura de salud y equipos, ha posibilitado
conocer lo siguiente:

- No existe ninguna relacidn entre las caracteristicas
de un hospital y su denominacidn; al parecer por
este aspecto priman caracteristicas administrativas.

- E1 conjunto de los establecimientos hospitalarios
tiene deteriorado el 50% de la planta fisica; sin
embargo, ha sido extrafio comprobar que el mayor
grado de deterioro se encuentra en las salas de

"cirugla y el menor en las oficinas administrativas.

~ Lags 1instalaciones en hospitales y centros gue
muestran mayor deterioro son las de agua N4
sanitarias, y en menor medida, las de electricidad.

Los establecimientos funcionan realmente a menos del
50% de su capacidad, debido al deterioro de los
equipos. En este aspecto se ha comprobado que, a
‘excepcidn de dos hospitales, los equipos tienen la
misma antiguedad de los locales, los que en promedio
tienen 35 afios, 'y gue existe una excesiva cantidad
de marcas por tipo de equipo, lo que hace mas
diflcil a%n su mantenimiento.
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- El1 80% de 1los puestos de salud no «cuenta con
servicios de agua potable y desague y en menor
proporcidn, 60% no tiene servicios elé&ctricos;
asimismo, la mayorla de estos locales no cuanta con
los equipos minimos de trabajo.

A lo anterior se suman los cada vez mas escasos
recursos para mantenimiento que asigna el Presupuesto
Publico, 1o que conduce a que los equipos estén cada
vez mas deteriorados.

Dade 1o expuesto, queda comprobada la necesidad de
contar con un sistema computarizado de informaciédn
sobre infraestructura fisica, instalaciones y equipos
que permita conocer a cabalidad el estado de ellos en
el momento que la administracidn lo necesite, asl como
que pueda servir de base de datos parsa cualqgujer
posible estudio a efectuarse. Por consiguiente, y como
sub-producto de esta investigacidn, se proporcionaran
los elementos base para la construccidn del mencionado
sistema integral de informacidn.
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Las instituciones, para hacer frente al funcionamiento de
esta gran maquinaria gque representa el desarrollo del
recurso Tflsico de salud en el pals y a su organizacidn,
implementacidn y conservacidn, han montado cada una, su
propia estructura organizativa. En 21 caso del Ministerio
de Salud, es la Oficina de Infraestructura Fisica (OIF) 1la
encargada de mnormar a nivel del sector, y de asesorar,
supervisar ¥y ejecutar las acciones relacionadas al proceso
de desarrollo del recursoe filsico a nivel nacional;
observandose la gran centralizacidn de las acciones
administrativas y operativas en sus etapas de planeamiento,
programacibn, diserno, construccidn, ‘equipamiento ¥y
mantenimiento.

Al respecto, esta Oficina ha desarrollado estudios en lo
relacionado a los aspectos técnico—administrativos, habiendo
sido objeto de un reordenamiento de su estructura
organizativa en enero de 1884, mediante dispositivos legales
que la aprueban. Por lo que se observa de la informacidn
obtenida, estos estudios responden a la necesidad de
organizacidn y mantenimiento adecuado de la infraestructura.

En relacidn a las acciones técnico-administrativas a nivel

regional, se sabe de un estudio que persigue, como objetivo
central, establecer el esquema de organizacidén de las
Oficinas Técnicas Regionales de Infraestructura Fisica, sus
funciones y responsabilidades. En &1 se determina asimismo
la implementacidn gradual de 17 Oficinas Regionales de
acuerdo a una priorizacidn, resultante de una serie de
recomendaciones técnicas, En el IPSS es la Oficipna de

Ingenieria la encargada del desarrollo del recurso filsico.

En la practica estas oficinas, en el Ministerio de Salud y
el IPSS, orientan sus acciones principalmente a programas de
inversidén, limitados por restricciones presupuestales y
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dirigidos en mayor proporcidn a la construccidn ¥
equipamiento de establecimientos de salud, asignandoc muy
pocos recursos (financieros y humanos) a8 aspectos
normativos, tecnolbégicos, de mantenimiento, capacitacidn,.
administrativos; generando como comnsecuencia, la deficiencia
de 1los recursos producto de la heterogénea tipologia de
establecimientos con problemas de sobredimensionamiento,
mala ubicacidn, deficiente dotacidén de equipo (diversidad de
marcas y origenes), falta de repuestos y herramientas ¥y
falta de una organizada desconcentracidn de
responsabilidades para la ejecucidn coordinada de acciones a
nivel local, regiomal y central.

Es sbélo a partir del afioc 1980 que el Ministerio de Salud,

con apoyo de 1la Cooperacidén Técnica Internacional, ha
iniciado acciones para el fortalecimiento institucional a
través de dos proyectos: "Servicic de Mantenimiento de

Hospitales" (Convenio Peruano Aleman), por medio del cual se
ha creado el "Centro Nacional de Formacidn de Técnicos de

Mantenimiento” en Chimbote, Ancash, y el "Centro de
Capacitacidn en Mantenimiento” en Lima; en ambos casos con
problemas de financiamiento para su operacién, y de
ubicaciédn. En estos centros se brindan cursos de 2 afios vy
de 3 a 4 semanas de duracidén, dirigidos a técnicos de

mantenimiento a nivel nacional.

En lo que corresponde a las acciones de capacitacidn del
Centro de Mantenimiento de Lima, a partir de 1985 se ha
iniciado una descentralizacidn progresiva, habiendo
realizado ¢ursos cortos de 3 semanas de duracidén en los
departamentos de Loreto, Mogquegua y Arequipa, capacitdndose

a un total de 45 técnicos, con lo que se ha favorecido a 8
departamentos del oriente y sur del pais. Asimismo, se
encontraba en proceso, la ejecucidn de otros cursos en los

departamentos de Hudnuco y Cusco; con radio de influencia el
primeroc a Huinuco, Junin, Huancavelica, Pasco y Ucayali; y
el segundo a Cusco, Puno, Madre de Dios, Ayacucho ¥
Apurimac.

En el marcoe del proyectc "Desarrollo de la Infraestructura
Fisica de los Servicios de Salud" (Convenio Ministerioc de
Salud - Programa de las Naciones Unidas para el Desarrocllo -
Organizacién Panamericana de la Salud), se han realizado
estudios de organizaciédn, sistema de mantenimiento y
subsistema de informacidn, Se han realizado actividades de
difusidn, implementado una biblioteca y capacitado a 13
profesionales en el extranjero y 263 profesionales ¥y
técnicos en el pais. S8in embargo, los problemas
fundamentales que han atravesado ambos proyectos han sido

41



desde un inicio, el bajo cumplimiento del compromiso de la
contrapartida pacional (recursos humanos, espacio fisico,
recursos financieros y otros) y la falta de directivas
normativas especlificas para su conduccidn.

Es relevante el andlisis del Equipamiento por su incidencia
en el gasto en salud y por el rol gque desempelia como recurso
fisico en la oferta de servicios del sub-sector piblico. En
el Ministerio de Salud la seleccién y adquisicién de equipos
de hospital se - efectda en el Nivel Central, generandose
serias limitaciones en el control de calidad ¥ en
especificaciones técnicas acordes a la realidad del pais.
La adquisicidn de equipos de distinte origen (Finlandia,
Hungrla, Checoslovaquia, Francia, Alemania, Holanda, etc.)
causa serios problemas en los aspectos de mantenimiento
(stock de repuestos, capacitacidn especial de técnicos) y no
siempre son de buena calidad; asimismo, su distribucidén y
localizacidn se realiza sin estudiar factores necesarios
para su funcionamiento (dureza del agua, humedad, =zona
tropical), asl como la existencia en el lugar de espacios
adecuados para su instalacidén (rayos X, grupos electrébgenos
y otros) y de la existencia de equipos similares (ejemplo,
duplicacidén de refrigeradoras, etc.).

En la seleccidn, adquisicidn y distribuciédn del mobiliario,
se ha dado poca importancia a las especiales caracteristicas
geograficas y climatoldgicas del pals, asil como a la
disponibilidad de algunos recursos (madera) que permitan
producir este tipo de equipo con tecnologlas propias de la
zona.

42



ANEXO IIX

e 2 — a2 Pt P K L S g5 A

A partir de la informacidén obtenida a nivel del sector, en
lo relacionado a los Recursos Humanos para el Desarrollo del
Recurso Flsico, se obseérva que no existe un Sistema Técnico-
Administrativo de Arquitectura y Mantenimiento de
Establecimientos de Salud a nivel nacional; por esta razén,
no se puede identificar, en una primera aproximacién, la
cantidad y nivel de calificacidn de todos los recursos

humanos existentes ¥y que laboran en las dreas de
planeamiento, disefo, construcciédn, equipamiento y
mantenimiento de establecimientos de salud, asi como en
todas las tareas administrativas. Se observan  grupos
aislados (O0ficina de Infraestructura Fisica - Nivel Central,
Oficinas de Infraestructura Flsica - Regiones de Salud vy
Unidades de Mantenimiento en los Hospitales); en todos los

casos la captacidn y seleccidn de recursos humanos, asi como
la asignacidén de funciones, se hace en forma independiente ¥y
de acuerdo a las necesidades y disponibilidad de recursos
financieros (inversidn y operacién). Se posee informacién
al ano 1983 dnicamente del Nivel Central del Ministerio de
Salud ¥y en élla se puede observar que los Recursos Humanos,
segin nivel de calificacibdn, se clasifican en:
Profesionales (Titulades y Bachilleres 20%), Técnicos (39%)
y Personal de Apoyo Administrativo (41%), y que del total de
Recursos Humanos, sblo el 14X tiene cursos de capacitacidn:
Profesionales (5%), Técnicos (7%) y Apoyo Administrativo
(2%) . e

Los Recursos Humanos destinados a realizar actividades de
mantenimiento de equipo, planta fisica e instalaciones, en
Hospitales Generales 1y Especializados del Ministerio de
Salud a nivel de Lima Metropolitana, no guardan relacidn con
el ndmerc de camas hospitalarias ni con el tipo ¥
especialidad del personal de mantenimiento. Asi, es notoria
la ausencia de profesionales especialistas en mecdnica y
electricidad, sobre todo en los hospitales donde la carga de
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trabajo es mayor y el grado de obsolescencia de los equipos
es agudo. Por egjemplo, en los Hospitales Generales
Arzobispo Loayza y Dos de Mayo, con mas de 63 y 109 anos de
antiguedad, respectivamente (687 y 590 camas), se evidencia
la ausencia de profesionales ¥y técnicos mecanicos,
electricistas de refrigeraciédn, esterilizacién, etc.,
necesarios para cubrir la demanda de la carga de trabajo ¥y
para superar los problemas generados por la edad de los
establecimientos. '

Es notoria en los Hospitales Especializados {ejemplo
Instituto Peruano de Enfermedades Neopldsicas) -donde existe
un equipo sofisticado y complejo- la ausencia de
especialistas {profesionales) en equipo biomédico,
desprotegiéndose de esta forma la inversidn efectuada en 1la
adguisicién del equipo.
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En los aspectos normativos se cuenta con el Reglamento
General de Hospitales y Clinicas, que fuera aprobado el armo
1963, revisado y actualizade al arioc 1978, y que contiene:
las Normas Generales para Hospitales y los Requisitos para
la Apertura y Funcionamiento de Hospitales del Sector No
Pdblico; y complementado posteriormente por el documento
"Definiciones y Conceptos sobre la Administracidn de la
Atencién de la Salud en el Hospital"” que fuera establecido
para una mejor y uniforme aplicacibdn del citado Reglamento.

Sin embargo, este Reglamento no establece los lineamientos o
parametros técnicos que orienten la elaboracidn del disefio
arquitectdnico, no define los requisitos de condicionantes
ambientales, materiales de construccidn, no facilita los
estudios de equipamiento e instrumental y no permite un
mantenimientoc dinamico y oportunoc de los establecimientos
que brindan servicios a la colectividad, en el Sector Salud.

En el afic 1983 culminé la elaboracidén del documento Normas y
Guias Técnicas para Infraestructura Fisica del II y III
‘Nivel de Atencién, las mismas que fueron difundidas a nivel
intrasectorial y a las diversas Regiones de Salud del
Ministerio; 1la falta de continuidad en el proceso iniciado,
no ha permitido que este primer logro se oficialice, razdbn
por la cual su aplicacién es muy parcial.

El citado estudioc consta de tres volimenes: el Volumen 1
contiene conceptos generales, definiciones sobre estudios
preliminares y factibilidad, interrelaciones funcionales,
presentacién de estudios técnicos y esquenas de
funcionamiento y flujo; los Voldmenes IT y III plantean
aspectos arquitectédnicos y consultorios tipicos, asi como el
equipamiento hospitalaric por unidades organicas.
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En lo relacionado a los aspectos normativos de
establecimientos del I Nivel de Atencidn (Centros de Salud y
Puestos Sanitarios), el Ministerico de Salud cuenta con
recomendaciones técnicas en las Areas de planeamiento,
disefio, construccidn, equipamiento y mantenimiento, asl como
con "Primeras Gulas Técnicas de los Locales del Primer Nivel
de Atencidn, Puestos de Salud y Centros de Salud”, en actual
revisidn. ‘ : .

Se ha observado la falta de normas en los aspectos de
construccidn, equipamiento y mantenimiento..
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Cuadros Estadisticos

47



Cuadro

3A

4A

5A

5B

10

11

INDICE DE CUADROS

Nombre

Establecimientos de Salud en el Pert - 1985.

Participacién del Ministerio de Salud en 1la
disponibilidad total de recursos fisicos — 1985,

Red de Establecimientos de Salud por Areas

Hospitalarias y Regiones de Salud - Sector Salud,
1985. -

Red de Establecimientos de Salud 7 por
Departamentos ~ Sector Salud, 1985.

Red de Establecimientos de Salud por Areas
Hospitalarias y Regiones de Salud - Ministerio de

Salud, 1985.

Red de Establecimientos de Salud por
Departamentos — Ministerio de Salud, 1985.

Distribucidn de frecuencia del indicador Centros
de Salud por densidad demografica (PS/Pob/Km2).

Distribucidn de frecuencia del indicador Puestos
de Salud por densidad demografica (PS5/Pob/Km2).

Oferta ¥y Demanda Potencial por camas
hospitalarias del Sector Salud, 1985.

Oferta y Demanda Potencial por camas
hospitalarias del Ministerio de Salud, 1985.

Cbmparacibn de la Disponibilidad de camas
hospitalarias del Sector Salud en 1975 y 1985.

Participacidn del Ministerio de Salud en la
disponibilidad total de recursos flsicos - 1975,

tilizacidn ¥ rendimiento de camas hospitalarias
por principales entidades de salud: 1964-1983.

Deterioro de planta fisica de Hospitales y

Centros de Salud de las regiones de Cusco ¥y
Cajamarca.
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12-126

13-136G

14

14A-B

15

16

17

18
18

Estado de instalaciones en Hospitales y Centros
de Salud.

Resumen porcentual del estado.de los equipos dg
Hospitales y Centros de Salud.

Estado de planta fisica de Puestos de Salud.

Resumen porcentual sobre otros aspectos de planta
fisica de Puestos de Salud.

Resumen porcentual de equipos médicos de Puestos
de Salud.

Iﬁstrumental minimo de Puestos de Salud.

Recursos fisicos por Hospitales Generales v

‘Especializados

Datos generales por Hospitales Especializados

Datos generales por Hospitales Generales.
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RECITN VIIT 29

AREQUIPA 30
3l
32
ROIN Y X3
TACHA H
REGIN Y 35
PUrG 3é
37
X
20
cuiee 40
41
42
43
4
45
REGION XIT 46
AYACUCHD '
REGION XIIT 47
HUANEAYE 48
4
5
5t
52

GASTILLA 37,842
CARNA 30,559
AMEQIPA 311,25
ISLAY 24,681
404,300
WOOESH 56,500
TACHS 83,700
140,200
UMD 194,831
SN RONAY 136,09
AR 9257
HELGAR 50,187
473,35
CACHIS 135,175
WADRE DE DI0 17,478
aEee 125,481
o2 97,31
L4 CowENCT0 88,331
BUCY 4,00
MDARUILAS 79,872
616,404
AvACICHD 231,638
HIRCAELICH 90,93
HISCAYD 267,999
J4 100,293
TARMA 57,95
SELYA CENTRS 129,567
JNIN 15,863
662,549

18,%1
15,269
155,619
12,54

202,158

2,230
41,850

70,100

97,415
58,048
46,118
25,09

236,675

67,567

8,73
1,740
48,65
44,191
37,354
39,935

m,m
115,819

45,42
135,99
50,147
26,93
64,783
7,951

331,274

27,375
47,085
481,435
145,000

701,895

129,575
93,448

223,015

104,755
24,520
6,570
28,165

164,250

23,725
18,250
124,655
116,878
4,720
45,625
21,906

39, 945
91,615

61,320
148,19
224,555

43,800

64,970

9,125

548,960

10,467
{16,547}
(170,197}
(121,319

{27,595)

(73,075).

(9,740)

{s2,815)

%,076
1127
85,667
22,002

3, 10

111,458
{772}
{3,475}
{18,759}
41,661
29,08
57,972

217,459

140,053

29,543
119,808
{121,262}
14,165
- 64,59

6,738

113,589

{8,454}
(31,818}
{375,816
{133,660)

(499, 745)

{101,325}
{51,590)

{152,915)

{7,340)
43,228
548
(3,812)

72425

43,862
{9,51)
(64,915}
(67,415
{2,530)
{8,272)
18,03

{90, 743)
24,204

(45,869)
{14,191)
{17¢,409)
{14,818}
{187
{1,194}

(217,69}

ol
{45)
)
(332)

(a15) (1,%9)]

{200)
(27)

(z7)

(2)

(9)
{(51)
14
159

5%

{332
1%
18

3

{23)

{87
(893)1
{368);

(275
(141}

(4m):

3

{20):
1s
168

(8)

Je

120
(%)
(178]
(185)
{7)
{23)
49

(249)

{44)

{39)

{470)
{41

)
{3)

(59)
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CUADRC Mo. 7
OFERTA Y DEMANDA POTENCIAL POR CAMAS HOSPITALARIAS DEL HIHiSTERIO DE SALUD - 1985

Merta

Dewiicds  Pekanda * feficit Deficit

REGION  CORIGD SEBf  por caeas por ramas amial @ D -8 p-0 de de

AREA hospit.  hospit. camas hosp {10 dias) (5 dias) Casas Cames

{10 dias} {5 dias) d) {54d)

REGION I 01 FIMRES 59,700 29,85 3,580 %1% (3,70 72 |10}
PIURA 07 SHLANS 497,806 MR 49075 48,331 199,58 1,28 47
0 PitRé 36,050 18,025 98,85 276 S840 57 14

873,357 43,678 181,040 892,317 25568 1,87 A

REGION IT 04 [AMBAYEQLE 412,412 206,26 18,625 293,787  &7,51 85 240
CHICLAYY 05 AW 10,708 8534 10,95 U978 444 3B M9
05 AMAZONAS 4,67 72,318 3,500 108,13 5818 2% %

887,7% 343,878 166,075 21,681 | 17,83 148 4

REGION IIT &7 cHoTa 73,24 8,6 A0 IS4 M7 45 7
CATAMARCA  0R  CAJAMARCA 299,451 1297% 25915 I2U.5% 16381 #4020
432,725 216,362 47,815 D400 163,547 1,055 462

REGION IV 09 PACASMAYS 59,230 29,6l6 48,180 1,08 (1854 X {51
TRWILLO 10 TRWIHEO 394,180 197,090 100,010 24,100 97,080 o6 %
i HUAHCHES 72,845 36,403 12045 0,800 M358 167 &7

56,25 23,178 160,235 36,021 102,895 1003 2%

REEINY 12 CHIMBOTE 173435 &,718 970 8,75  {(5%3 20 (I§)
HUARA? 13 Powsssms 234 1T 0,98 2,24 8,7 B2
14 HURA? 255,068 126,534 106,215 MEBS 319 4P %

44,73 232,38 9,875 S48 245 68 &

REGION VI 17-22 RIMACk 2,032,845 1,006,422 2,263,805  (250,91) {1,267,383) {s88) (3,472)
L 14 23-24 GH0SICA 7,35 39675 %30 {17,060 (%,685) (47) (155}
25 CAMETE 9,021 45010 13,870 7,050 30 9. &

2,202,215 1,101,108 2,394,035  {191,820){1,292,928) (526} (3,542)

REGION YIT 26 CHINCHY M4 B2 £ B (i@ ® (9
104 2 PISEO Is7,524 78,762 202,575  (45,850) (123,813) (123) (33%%)
29 LiEANAS 2667 56,33 24,00 &5 M4 M3 00&

8,415 174,308 29,005  M4l00 (%68 8 (259}

b



REGTON XIV 53 Pasce 217 4,088 20,075 200 X005 %8 1

HENCD 54 HMMCD . 145N @08 08 LS 252% 0 08 8
55 LA INTON 2620 4,30 1020 1840 400 5% U
5 TIGOMARIA 45,573 3797 58495 (¢,622) (28,409} (13} (78)
57 PUCALLPA 97,20 48600 385 B (15280 a (4)

40,140 200070 28415 51,78 LS 6B ki

REGION XV 58 HUALLAGS &8 475 30,737 9,855 shedd 20,882 14 5
MOTORMMBA 59 SAN MAATIN 75,503 ¥,751 48,25 2,208 (U524 72 (31
60 HOYOBAMBA 48,773 M58 19,710 29,863 4,677 & i8)

185,75 92,875 A,840 M0 14,05 X3 ¥
REETON X 6l YURTMAGIMS 48,629 M35 2,1 27,459 3 M5 75 ?
THARS 62 IUTOS 30,27 HSe3% %5 53 Ze X5 76

279,96 139,950 109,135 IS B85 468 &4

REGION XVIT 15716 CHANCSY 26,628 110,418 19,75 24,085 (86,3%) & (2%)
CALLAD 18 tAls 21767 18,85 3,130 (129.4M) (20,277) (355) (656

4257 Z1.%3 47,865 (105,339 (3%,602) {209 {895

9,412,415 4,706,207 13,721,975 3,?60;113 24,96 10,32 8%

Fuentes.- Oficina Sectorial de Estadistica e Informdtica, Ministerio de Salud.
Regiones de Salud, Ninisteric de Salud.
Proyecciones de Pollacitn por Departamentos, INE 1985,

H0TA: (%) Parentesis { | indica exceso de oferta.

48
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CUADRO No. 11

DETERIORO DE PLANTA FISICA DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
POR AREAS HOSPITALARIAS (EN MAS DEL 50 PORCIENTO)

AREA HOSPITALARTIA

AREAS DE SERVICIOS 07 08 39 41 42 43 44 45
Administracidn
Pisos 7 13 2 7 9 1 6 4
Cielo Raso 8 16 4 9 10 2 6 5
Muros - 1 1 1 3 1 2 1

Consulta Externa

Pisos 1 4 3 3 2 1 - 3
Cielo Raso - 4 4 2 4 1 3 2
Muros - 2 2 1 1 1 3 1
Serv. Intermedios
Piso 1 4 2 1 1 - - 3
Cielo Raso - 4 2 3 3 - 3 3
Muros = 2 2 1 2 - 2 -
Cirugia
Pisos 1 4 2 2 1 - - 0
Cielo Raso - 4 2 2 3 - 3 1
Muros - 3 2 1 2 - 3 -
Hospitalizacidn
Pisos 1 5 2 3 1 - - 3
Cielo Raso - 4 2 3 3 - 2 3
Muros 8 16 4 9 10 2 6 5
Serv., Generales
Pisos 1 3 2 3 3 - - 1
Cielo Raso - 3 2 3 4 - 3 1
Muros - 4 2 1 2 - 3 1
0-25% 1 5 - 5 3 2 1
Techo 26-50% 6 2 1 2 4 2 2 2
51-75% 1 1 1 - 2 - - -
76-100% - - - - - - - -

TOTAL 8 16 4 9 11 2 6 5

Fuente: Encuesta Simplificada sobre Planta Fisica, instalaciones y equipas
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CUADRO N°12.,A

ESTADO DE INSTALACIONES EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
AREA 08-CAJAMARCA '

Tot. Hosp. = 2
Tot, CS. = 14
HOSPITALES CENTROS DE SALUD
‘ SIN SIN
INF. 10-507% 51-100% INF. 10-50% 51-100%
Instalaciones Sanitarias
Agua fria y caliente
griferia - - 2 3 10 1
red - 1 1 5 7 1
abastecimiento - 1 1 7 3 4
Désagile y sanitarios
. aparatos 1 1 - 3 5 6
. red 1~ 1 - 6 - 7 1
Instalaciones Mecanicas
Aire comp.,0xig., vacIo
accesorios 1 1 ’ - 13 1 -

. red 1 1 - 13 - -

abastecimiento 2 - - 13 - -
Vapor, petrdleo, purga ‘

. accesorios 1 1 ) - 13 1 -
red 1 1 - 13 1 -
abastecimiento 1 1 - 13 1 -

Instalaciones Eléctricas
Cir. de Alumb. ¥y Fuerza
salida tablero .- 1 1 3 7 4
‘ red - 1 1 2 7 5
;. abastecimiento - 1 1 2 3 9
Cbmunicaciones
. central telf. 1 - 1 13 - -
red 1 - 1 13 - -
f abastecimiento 1 - 1 13 - -

Fuente: Encuesta Simplificada scbre Planta Fisica, instalaciones y equipos

"
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CUADRO N° 12.C

ESTADO DE INSTALACIONES EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
' AREA 41 CUZCO I

Tot. Hosp. = 1
Tot. CS. = 8
HOSPITALES CENTROS DE SALUD
SIN SIN
‘ INF. 10-50% 51-100% INF. 10-50% 51-100%
Instalaciones Sanitariasg
Agua fria y caliente
griferia 1 - - 1 7 -
red : - 1 - 1 7 -
abastecimiento 1 - - 1 6 1
Desagitie y sanitarios
| aparatos 1 - - 1 7 -
red - 1 - 4 4 -
lngtalaciones Mecdnicas
Aire comp.,0xig., vacio
accesorios - 1 - 8 - -
red 1 - - 8 - -
abastecimiento 1 - - 8 - -
Vapor, petrdleo, purga
accesorios - 1 - 8 - -
red - 1 - 8 - -
abastecimiento 1 - - 8 - -
Instalaciones Eléctricas
Cir. de Alumb.y Fuerza
salida tablero - 1 - 3 5 -
red 1 - - 2 6 -
abastecimiento 1 - - 2 6 -
Comunicaciones
central telf. - 1 - 8 - -
red 1 - - 8 - -
abastecimiento - 1 - 8 - -

Fuente! Encuesta Simplificada sobre Planta Fisica, instalaciones y equipos
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CUADRO N° 12.E

ESTADO DE INSTALACIONES EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
AREA 43 LA CONVENCION

Tot. Hosp. =1
" Tot, CS. =1
HOSPITALES CENTROS DE 'SALUD
SIN SIN
INF. 10-50% 51-100% INF. 10-50% 51-100%
Instalaciones Sanitarias
Agua fria v caliente
griferia - - ’ 1 - 1 _
red - - 1 - 1 -
abastecimiento - - 1 - 1 _
Desagiie y sanitarios
aparatos - 1 - - 1 -
red - - 1 - 1 -
Instalaciones Mecdnicas
Alre comp. ,0xig., vacio
accesorios - 1 - 1 - -
red 1 - - 1 - -
abastecimiento 1 - - 1 - -
Vapor, petrdleo, purga
accesorios 1 - — 1 - -
red . 1 - - 1 - -
+. abastecimiento 1 - - 1 - _
Instalaciones El&ctricas
'Cir. de Alumb. y Fuerza
', salida tablero - 1 - 1 - —
. red - . 1 - 1 - _
abastecimiento - 1 - 1 - -
Comunicaciones
central telf. - 1 - i - -
red 1 - - i - -
abastecimiento - 1 _— 1 - -

Fuente: Encuesta Simplificada sobre Planta Fisica, instalaciones y equipos
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CUADRO N°12.G
ESTADO DE INSTALACIONES EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
AREA 45 ANDAHUAYLAS

Tot. Hosp. = 2
Tot. CS. = 3
HOSPITALES CENTROS DE SALUD
SIN SIN
l INF. 10-50% 51-100% INF. 10-50% 51-100%
Instalaciones Sanitariasg ) ‘
Agua fria vy caliente
griferia - i 1 - 2
red - 1 1 1 1 1
abastecimiento - 1 1 -~ 1 2
Désagﬁe y sanitarios
aparatos : - 1 1 - 3 -
Ted - 1 1 - 3 -
Iﬁstalaciones Mecanicas
Aire comp. ,0xig., vacio
accesorios - 2 - 3 - -
red - 2 - 3 - -
abastecimiento - 2 - . 3 - -
Vapor, petrélec, purga
"', accesorios - 2 - 3 - _
. red - 2 - 3 - -
. abastecimiento - 2 - 3 - -
Idstalaciohes Eléctricas
Cir. de Alumb. y Fuerza
salida tablero - 1 1 - 3 -
red - 1 1 - 3
abastecimientc - 1 1 - 2 1
Comunicaciones
' central telf. - 1 1 3 - -
red - 1 1 3 - -
abastecimiento - 1 S | 3 - -

Fuente: Encuesta Simplificada sobre Planta Fisica, instalaciones y equipos
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CUADRO N° 16

INSTRUMENTAL MINIMO DE LOS PUESTOS DE SALUD

Balanza
Esterili Para para Refrige
zaciﬁn Exdmen Cirugia = Infantes radora

REGION III - CAJAMARCA :
ST 46 44 46 42 40
07 Chota NO - 2 - 4 6
- SIN-~INF,. - - - - -
ST 2 10 3 18 16
08 Cajamarca NO 17 9 15 1 3
SIN-INF. - - - - -

REGION XI - CUZCO

ST 20 27 26 23 16
39 Canchis NO . 8 - - 5 i2
: SIN-INF. - 1 2 - -
ST 22 31 26 31 8
41 Cuzco 1 NO 9 - 2 - 24
SIN-INF. 1 1 4 1 -
ST 29 38 35 . 38 11
42 Cuzco 11 NO 9 - 3 - 27
SIN-INF. - - - - -
. ST 17 27 29 29 6
43 La Convencidon NO 11 2 - - 23
SIN-INF. 1 - - - -
SI 29 40 24 43 18
44 Abancay NO 18 7 23 4 29
SIN~INF. - - - - -
ST 6 16 16 16 12
45 Andahuaylas NO 10 - - - 4
SIN-INF - - -

Fuente: Encuesta Siaplificada sobre Planta Fisica, instalaciones y equipos
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