Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergencias y Desaskres del Sector Salud

4.- ANALISIS FODA SECTORIAL

FORTALEZAS:

"

Equipos multidisciplinarios con
experiencia en la prevencion y atencién
de emergencias y desastres

OPORTUNIDADES:

1.

Existencia de normas Yy lineamientos
del SINADECI que promueven la
elaboracion de planes y ia articulacion
de acciones de prevencidon y atencién

2. Iniciacién del proceso de
implementacion y desarrollo de desastres.
descentralizado de Centros de 2. Visién sectorial e institucional de
Prevencion y Control de Emergencias y mediano y largo plazo.

Desastres. 3. Inicio del proceso de descentralizacion

3 Existencia de unidades organicas de las acciones de salud.
encargadas de la prevencion y
atencién de desastres en las 4.  Desarrolio de propuestas de
principales instituciones. mecanismos de financiamiento para la

4. Servicios de safud con sistema de 523;;22;%:;;2:: r;i%!;:eoc;esastres Y
comunicaciones con capacidad de g0s.
cobertura nacional que facilitan la
coordinacién e intervencion oportuna
en caso de amergencia y desastres.

DEBILIDADES: AMENAZAS:

1. Deébil articulacién del MINSA, 1 Probabilidad permanente de sucesos
EsSALD, Sanidades {FFAA PNP, y destructivos en difarantes dmbitos
privados) para la elaboracidn, geograficos, que pone en Mayor nesgo
implementacién y desarrolio y a poblaciones de menores ingresos
ﬁnancua{nlentqrde p1§nes de t 2. Incremento de eventos sociales que
prevencicn, miligacion y respuesia. generan nuevos nesgos y dafios a la

2 Vulnerabilidad fisica media vy alta de salud publica
establecimientos de salud 3. Conductas y estilos de vida que

3 Insuficiente articulacién y incrementan el riesgo de la poblacién a
complementacion de los servicios de sufnr mayores dafios en emergencias y
salud en |a atencidn de emergencias y desastres
desastres.

4, Desarticulacion entre los servicios de 4. pg;z’gdeandlg: du‘ptpca()rslggzt:;{?CI()!n
atencion pre hospitalana y hospitalaria u L proxim s. fo que

produciria un incremento de la

5 Escasa nomatividad que regule los vuinerabilidad, desorden urbano y
procesos de la gestion de riesgos y el dificultad para proveer servicios
manejo de desastres. piblicos a toda ta poblacion.

6 No priorizacion del financiamiento para

la gestian de riesgos.
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5. POLITICA SECTORIAL

: Opiz‘ izar ia- gest;on de! nesge b4 1a arenc:on de emergenc:as y desastres a

I_Z Politica Sectorial se sustenta en la Politca Nacional de Prevencidn y Atencidn
e Desastres de «Optimizar la gesticn de desastres a nivel nacional, incorporar el
concepto de prevencion en el proceso del desarrollo y lograr un sistema integrado,
ordenado, eficiente y descentralizado con participacion de las autoridades y poblacién en
general, eliminando o reduciendo las pérdidas de vidas, bienes mateniales y ambientales,
y por ende el impacto socio-econdmico»; articulandola con los Lineamientos Generales

propuestos por el Ministerio de Salud para el periedo 2002 ~ 2012.

Asi, la gestion del riesgo es un conjunto de acciones que en funcién al conocimiento del
riesgo de emargencias y desastres, se orientan a prevenir o mitigar los dafios a la salud de
las personas, en tanto que, en la atencion de las emergencias y desastres se activan un
conjunto de mecanismos previamente establecidos con la finalidad de asegurar la atencion
adecuada y oportuna de los dafos a la salud de las personas y al ambiente que la rodea.

Ambos perfectamente compatibles con los siguientes Lineamientos Generales 2002 —2012:

. Promocién de la saiud y prevencidn de la enfermedad.
. Atencidn integral mediante la extension y universalizacion del aseguramiento en
salud {Sequro Integral de Salud-SIS, EsSalud).

A su vez, la optimizacién de la gestidn del riesgo y el manejo de los desastres,
indispensable en el escenario mundial actual en donde las necesidades se acrecientan y
los recursos son insuficientes, se orienta a lograr los resultados esperados en las mejores
condiciones y con el adecuado aprovechamiento de las capacidades reales y potenciales
del Sector Salud; de tal manera que, sea factible la reduccién del impacto de los eventes
adversos en la salud de !a poblacion. Siendo indispensable para estos logros el
cumplmiento de los siguientes Lineamienics Generales 2002 — 2012

» Politica de suministro y uso racional de los medicamentos. Politica Andina de

Medicamentos.

. Politica de gestién y desarrollo de recursos humanos con respeto y dignidad.

" Construyendo una Culfura de Pravencion- [E
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e  Creacion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
. impulsar un nuevo modelo de atencién integral de salud.

+  Modernizacion del MINSA y fortalecimiento de su rol de conduccién sectorial.

Guardando armonia entre el Sistema Nacional de Defensa Civil y el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, la Politica Sectorial de Prevencion y Atencidn de

Emergencias y Desastres hace suyos los principios que la orientan e inspiran:

. Proteccion humanitaria. Sustentado en el sentimiento humanitario tan natural y

espontaneo que une a los seres humanos ante los efectos destructores y traumaticos
que genera un desastre cuya ocurrencia promueve la solidaridad, la reciprocidad y
la accion colectiva de la comunidad.
Este Principio del Sistema Nacional de Defensa Civil es concordante con los
Principios Orientadores de {a Politica de Salud 2002 - 2012:

. La universalizacion del acceso a la salud es nuestra legitima aspiracion.

= La integridad de !a persona y de la atencion se corresponden.

. La calidad de la atencion es un derecho ciudadano.

La persona humana, cualquiera sea su condicidn, tiene igual y plens derecho a la
preservacion de su salud en todo momento, mas aun cuando ha sido afectado por
una emergencia o desastre, en cuyo caso, debe garantizarse su acceso oportuno a

los servicios de salud de calidad que ie permita mantener o recuperar su salud.

. Autoayuda. Este principic se fundamenta en la concepcidn practica de que la mejor
ayuda, la méas oportuna y adecuada, és la que surge de la persona misma y se hace
extensivo a la comunidad, especialmente en la prevencion, es decir, tener ta capacidad
de percatarse de los riesgos a 10s que se esta expuesto y capacitarse para aplicar las
medidas mas adecuadas para evitar o minimizar los efectos de un desastre.

Este principio del SINADECI es complementado con los Principios Orientadores de 1a
Politica de Salud 2002 — 2012:

. l.a solidaridad es el camino.

. La familia es la unidad basica de la salud con la cual trabajar.
Frente a un riesgo de emergencia o desastre o cuando éste ha sucedido, las acciones
mas efectivas y oportunas corresponden a la propia pobiacidn, de la cual forman
parte los establecimientos de locales de salud, en donde el trabajo conjunto y la

solidaridad es indispensable para optimizar las capacidades.



. Accién permanente y planificada. Los peligros naturales y tecnoldgicos exigen una
respuesta constante y organizada que nos obliga a mantener un permanente estado de
alerta, explotando los conocimientos cientificos y tecnolégicos para reducir el riesgo en
areas propensas a fenémenos naturales y antrépicos.

Este principio del SINADECI se complementa con el Principio Orientador de la Politica
de Salud 2002-2012 «L.a eficacia y la eficiencia son exigencias irrenunciables». Lo cual
se hace mas evidente en una situacién de emergencia o desastre, en donde los
resultados son los que importan y para lo cual es tundamental el mejor aprovechamiento

de las capacidades.

. Primacia de! interés colectivo. La atencién de las necesidades de la poblacidn
afectada prevalece sobre los intereses particulares.
Principio del SINADECH es congruente con el Principio Orientador de la Politica de
Salud 2002 — 2012: «La equidad es un principio elemental de la justicia sociai»;
entendiéndose que las acciones de proteccion frente a emergencias y desastres
deben corresponder exclusivamente al grado de exposicion y riesgo de las

poblaciones en el antes, asi como al grado de afectacion y necesidades en el durante.

. Convergencia de esfuerzos. Sustentado en la capacidad inmediata de concentrar
recursos humanos y materiales que sean indispensables para resolver las demandas
de una zona afectada. Cuando la poblacion esta preparada, estos recursos convergen

en forma organizada hacia la zona devastada.

Asi, la Politica Sectoria! de Prevencién y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector

Salud tiene como lineamientos:

1. Desarrolio de politicas y planes y ejecucion de acciones de prevencion, mitigacion,
preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccidn para reducir el impacto de los
desastres sobre fa salud publica.

2. Desarrollo de un enfoque integral con relacion a los dafios y ia etiologia de todas y cada
una de las emergencias y desastres posibles en el pais

3 Participacion de todo el sistema de salud y las mas amplia colaboracion intersectorial en
la reduccion del impacto de emergencias y desastres.

4. Gestion de la cooperacién intersectorial e internacional en la solucion de los

problemas de salud generados por emergencias y desastres.
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LINEAMIENTOS DE BENEFICIO INDICADOR DE | UNIDAD DE | META AL
POLITICA ESPERADO IMPACTO MEDIDA 2014
Desarroflar actividades | Se contara con un | Desarrollo de Plany 90% del
de planificacion y plan integral y normas ¥ lineas | normas para | desarralio
realizacién de acciones | normas que de accion gue prevencian y | normativo
de prevencién, articularan los apoyen la atencién de | previsto
mitigacién, esfuerzos de los reduccién del emergencias | en el Plan
preparacion, cuatros sub impacto de fas y desastres. | Sectonal
respuesta, sectores, en el emergencias y
rehabilitacién y desarrolto de desastres en
reconstruccidn para acciones y salud
reducir el impacto de actividades en las
los desastres sobre la | diferentes fases
salud pablica. del Ciclo de los
Desastres
Desarrollar un enfoque | Se promovera el | Gestion de la Planes de 90% de
integral con relacién a | desarrollo de la reduccién del prevencign, |{las organi-
los dafos y [a eticlogia | gestion del riesgo | impacto de mitigacién y | zaciones
de todas y cada una de | a nivel de los emergencias y preparativos. | publicas y
las emergencias y servicios de salud | desastres privadas
desastres posibles en | en fos diferentes en salud
el pals. niveles de cuentan
compiejidad. con
planes de
prevencion,
mitigacion
y prepa-
rativos.
Participar en el Se prestara Asesoria y Asesorias a | 90% de
sistema de salud y las | asistencia en la apoyo técnico a | organzaciones | las organi-
mas amplia elaboracién de los niveles piblicas y zaciones
colaboracion planes de regionales y privadas en |publicas y
intersectonal e prevencion, locales para salud. privadas
intersnstitucional en la | miigacién, y reducecion de hanr
reduccion del impacte | preparativos para | impacto de tas recioido
de emergencias y emergencias y emergencias y aseso-
desastres desastres, desastres ramiento
coordinados entre para e!
{08 cuatra sub desarrollo
sectores de salud de planes.
y con otras
orgamizacienes
publicas y
privadas del pais
Gestionar la Se desarrollaran Coordinaciony | Convenios | Convenios
cooperacion mecanismos de allanza con otros | suscritos SUSCItos
intersectonial e coordinacién a organismcs e entre con el
infernacional para la traves de convenios j instituciones organiza- 90% de
solucion de los con orgamzaciones clones las organi-
problemas de salud pablicas y privadas, publicas y Zaclones
generados por que articulen tas. privadas de | publicas y
emergencias y acciones de salud privadas
desastres atencion a nivel de de salud

la comunidad, pre
hospdalario y
hospitalaric




6. ESTRATEGIAS SECTORIALES

OPORTUNIDADES:

1. Existencia de normas y
lineamientos del SINADECI que
promueven la elaboracion de
planes y la atticulacion de
acciones de prevencién y
atencion de desastres.

2. Visidn sectorial e institucional de
mediano y largo plazo.

3. Inicio del proceso de
descentralizacion de las
acciones de salud.

4. Desarrollo de propuestas de
mecanismos de financiamiento
para la prevencidn y atencién de
desastres y de transierencia de
fesgos.

AMENAZAS:

1. Probabilidad permanente de sucesos
destructivas en diferentes dmbitos
geogralicos, gue pone en mayor riesgo
a poblaciones de menocres ingrases.

2. Incremento de eventos scciales que
generan nuevos rtiesgos y dafios ala
satud plblica.

3. Conductas y estilos de vida que
incramentan el riesgo de la poblacion a
sufrir mayores dafios en emergencias y
desastres.

4. Posibtlidad de duplicar la poblacién
urbana 2n tos proximos 30 afios, lo que
produciria un incremento de la
vulnerabiiidad, desorden urbano y
dificultad para proveer servicios
publicos a toda la poblacian.

FORTALEZAS:

4
.

Equipos muftidisciplinarics con
experiencia en {a prevencidn y
atencién de emergencias y desastres

. Iniciacion del proceso de

implementacicén y desarrollo
descentralizado de Centros de
Prevencion y Control de Emergencias
y Desastres.

. Existencia de unidades organicas

encargadas de la prevencion y
atencicn de desastres en las
principales institucicnes.

. Servicios de salud con sistema de

comunicaciones con capacidad de
cobertura nacional gue facifitan la
coordinacidn e intervencidn oportuna
en caso de emergencia y desastres.

Incorporacién de acciones
de gestion del riesgo vy
atencion de emergencias y
desastres en los planes
estratégicos y operativos a
nivef sectorial en sus
diferentes niveles
{F2, F3, 01,02, 03}

Fortalecimiento de los procesos
para prevenir y atender las
emergencias y desastres
generadas por eventos adversos
emergentes y reemergentes
(F1, F2, F4, A1, A2, Ad)

DEBILIDADES:

1.

o

Débil articulacion del MINSA,
EsSALUD, Sanidades {FEFAA. y PNP, y
privados) para la elaboracion,
implementacion y desarrollo v
financiamients de planes de
prevencion, mitigacion y respuesta.
Vulnerabilidad fisica media v alta de
establecimientos de salud.

. Insuficiente articulacion y

complementacidn de (os servicios de
salud en la atencién de emergencias vy
desastres.

Desarticulacion entre los servicios de
atencion pre hospitalaria y hospitalara
Escasa normatividad que reguie los
procesos de la gestion de riesgos y @l
manejo de desastres.

No priorizacion del financiamiento para
la gestion da nesgos.

Desarrollo de mecanismos
de descentralizacién en la
gestion del riesgo y
atencidn de emergencias y
desastres a nivel de {a
comunidad, pre
hospitalario y hospitaiario
(D1, D3, D4, D5, D6, 83, O4)

Promover mecanismos y
acciones para la disminucién de
Ja vulnerabilidad tisica y social
(D5, D6, A1, A2, A3, Ad)

- Construyento.und Cultura de Praveneion
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7.- OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ACTIVIDADES SECTORIALES

Estrategia 1: Incorporacién de acciones de gestion del riesgo y atencion de emergencias

y desastres en los planes estratégicos y operativos a nivel sectorial en sus diferentes

niveles.

Objetivo: Los planes del Sector Salud consideraran acciones de prevencion,

mitigacion, preparacion y rehabilitacion.

Actividad Componente 2006 | 2010| 2014 | Responsables

Elabora- Elaboracién de X MINSA

cion e metodologias y

integra- directivas para el

cién de desarrollo de Planes

Planes de | para la gestién de

Gestion resgos y manejo de

de desastres en los

Riesgos y | diferentes niveles del

Atencion | Sector Salud.

de

Desastres. | Elaboracion de Planes X MINSA
para la Gestion de EsSalud
Riesgos y Atencién de FFAA / PNP/
Desastres en los CGBVP
diferentes niveles del Cruz Roja
Sector Salud. Privados
Acompanamiento y X X X MINSA
asistencia técnica en EsSalud
la gestidn de riesgos y FFAA / PNP/
atencidon de desastres CGBVP
en los diferentes Cruz Roja
niveles del Sector Privados
Salud.
Compatibilizacion de X X X MINSA
los planes de la EsSalud
gestion de Riesgos vy FFAA / PNP/
la Atencién de CGBVP
Desastres con los de Cruz Roja
Desarrcllo en los Privados
diferentes niveles del
Sector Satud.




Estrategia 2: Fortalecimienta de los procesos para prevenir y atender las emergencias y

desastres generadas por eventos adversos emergentes y reemergentes,

Objetivo: Se efectuaran éstimacidnes de los riesgos de emergencias y

desastres que puedan generar dafigs a la salud, a fa vida de las personas y del

medio ambiente.

Actividad Componente 2006 | 2010} 2014 | Responsables
Estimar Disefic de métodos y X X MINSA,
los procedimientos para la EsSALUD
riesgos a | identificacion y
la salud caracterizacion de
por riesgos.
emergen-
cias y Difusion y X X X MINSA
desastres. | caracterizacion de la EsSALUD
infarmacién disponible Cruz Roja
sabre amenazas / FEA / PNP
peligros hasta el nivel Privados
local
Analisis integral de la X X X MINSA
vulnerabilidad sectorial EsSALUD
ante emergenciasy Cruza Roja
desastres FFAA / PNP
Privados
Realizacion de X X X MINSA
Inspecciones EsSALUD
Técnicas de
Segundad En
Defensa Civil.
Creacion de centros
de informacion sobre
Emergencias y
Crear, Desastres
instalar y MINSA
consolidar | Redes de vigilancia X X X} EsSALUD
de redes, | sanitaria
prpcedu— MINSA
Mientos Y ) Redes de alerta X X X | EsSALUD
Z:stemas temprana de
dgtecmc'm zmergenmas y |
y alerta en esastres
el Sector

Salud.
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Objetivo: Se implementardn y desarrolflardn procesos de gestion de riesgo y
atencién de emergencias y desastres en los diversos niveles del sector salud.

Actividad Componente 2006 | 2010} 2014 | Responsables
Consolda- Desarrollo de X X X MINSA
cién del normatividad, mecanismos EsSALUD,
sistema y procedimientos para la FFAA/ PNP
de consolidacion del Sistema ENTIDADES
geshon de emergencias y PRIVADAS
de desastres en 2| Sector.
riesgoes y
atencion Establecimiento de X X X MINSA
de mecanismos de EsSALUD,
emergen- coordinacion e integracion FFAA / PNP
ciasy de las organizaciones del ENTIDADES
desastres sector a mivel nacional y PRIVADAS
del con los diversos niveles
Sector a del SINADECI
nivel
naclona!l Desarrollo de procesos X X X MINSA
gue faciliten la EsSALUD,
operatividad ael Centro de FFAA / PNP
Operacones de ENTIDADES
Emergencia del Sector PRIVADAS
Salud.
X X X MINSA
Cesarrollar | pigenar e implementar EsSALUD,
procesos procesos relacionados con FFAA [ PNP
para la desarrollo de capacidades ENTIDADES
Gestin para realizar la evaluacion PRIVADAS
de de dafos y andlisis de
RIeSgosy ' necesidades para brindar
atencion la atencion adecuaca a la
de poblacion afectada
emergen-
ciasy Red de soporte logistica X X X MINSA
desastres | uon (3 implementacién de EsSALUD,
en todos aimacenes adelantados FFAA /PNP
los que permitan una ENTIDADES
nveies adecuada atencién de la PRIVADAS
del emergencia
Sector
. Implementar y fortalecer | X X X MINSA
i los equipos de respuesta | ESSALUD,
dingida mediante la FFAA / PNP
organizacién ENTIDADES
institucionalizaciéon de PRIVADAS
Brigadas en el Sector
P Salud.
X X X MINSA
Mantener actualizado el £sSALUD.
inventano de recursos que FEAA / NP
dan ser uhlizades en la ' '
pupean ser Hnea t ENTIDADES
| prevencion y respuesta SEIVADAS

!




Actividad Componente 2006 | 2010 | 2014 | Responsables

Disenar Definicién de X X X MINSA

mecanis- | mecanismos para la EsSALUD,

mos para | ejecucién de FFAA / PNP

la rebabiii- | programas de

tacion y recuperacion temporal

reconstru- | de los servicios

ccion de esenciales de salud.

los EESS

afectados

por emer-

gencias y | Desarrollo de acciones X X X MINSA

desastres. | y previsiones para la EsSALUD,
reconstruccion de los FFAA / PNP
EE S8 afectados. ONGs
Definicién de criterios X X X MINSA
para el manejo de EsSALUD,
recursos FFAA / PNP
internacionaies y ONGs

concertacion con ONG
para su participacion
como ejecutores de
programas de
rehabilitacion y
reconstruccion.

- Construyendo una Cultura de Prévencion.
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Estrategia 3: Desarrollo de mecanismos de descentralizacion en la gestion del riesgo y

atencion de emergencias y desastres a nivel de la comunidad, prehospitalario y hospitalario.

Objetivo: Se promovera ia participacién interinstitucional e intersectorial
coordinada en la toma de decisiones segin competencias en los niveles de
gobierno, a fin de minimizar los dafos por emergencias y desastres
Actividad Componente 2006 | 2010 | 2014 | Responsables
Promover Definicion de X X X MINSA
ta competencias de la EsSALUD
descentra- | Gestién de Riesgos y FFAA / PNP
lizacion Atencion de destres de
sectorial responsabilidad del
parala Sector Salud seguin
toma de niveles de gobierno
decisiones
enla Desarrollo de X X X MINSA
Gestién de | mecamsmos para la EsSALUD
Riesgos y transferencia de FFAA / PNP
Atencion competencias de
de autondad y
emergen- responsabilidad en la
clias y Gestion de Riesgos y
desastres Atencion de destres de
responsabihidad del
Sector Salud segun
niveles de goblernc.
Desarrollar mecanismos X X X MINSA
de integracién entre EsSALUD
regiones con resgos FFAA / PNP
comunes
Articulacion de planes X X X MINSA
sectoniales e EsSALUD
institucionales con 108 de FFAA / PNP
la Detensa Civil
Coordi- Creacion de Centrales de X MINSA
nacion con | Regulacion de EsSALUD
los Emergencias FFAA/ PNP
diferentes CGBVP
prestadores FRIVADOS
y
operaderes | Fortalecimiento de los X X X MINSA
para servicios de emergencia EsSALUD
articular FFAA / PNP
los PRIVADOCS
Servicios
pre
hospitala-
rnos y
nospitala-
rios

El




Estrategia 4: Promover mecanismos y acciones para la disminucién de ia vulnerabilidad

fisica y social.
Objetivo: Se disminuird la vulnerabilidad de los servicios de salud ante situaciones
de emergencias y desastres.
Actividad Componente 2006 | 2010} 2014 | Responsables
Reduccién | Elaboracion y revision de X MINSA
dela las normas de seguridad EsSALUD
vulnerabii- | en servicios de salud
dad enlos
EE SS del | Elaboracién y revisidn de X x MINSA
Sector, las normas de seguridad ESSALUD
dando en el diseno de servicios FFAA / PNP
priondad a de salud
aquellos
localizados | Elaboracidn de normas, X X X MINSA
en zonas metodologias y estudios EsSALUD
de aito de vulnerabilidad en Areas FFAA / PNP
resgo criticas de los servicios de
salud |
Control y manterimiento X X X MINSA
de la infraestructura y EsSALUD
equipamiento en los
establecimienios de salud
para reducir 10s resgos
Promover el uso de la X X X MINSA
ciencia y tecnologia para EsSALUD
comprender y manejar {0s
tactores ambientales
1
Incorporacion de la X x X MINSA
informacion sebre | EsSALUD
Articuiar fa pelgros, vuinerabihidades
pelitica y flesgos en los
ambientat diagnosticos y pedfiles
y de ambientales en el ambsto
prevencion | nactonal, regional y local
en emer-
gencias y Considerar actividades de X X X ] MINSA
desastres prevencidn en los i EsSALUD,
estudios de Impacto 1‘ FFAA / PNP
Ambiental {EIA). Planes ‘[
de Manejo Ambiental y i
Programas de Adecuacién }
al Medio Ambiente i
(PAMA) !
Elaboracion de programas X X X MINGA
de saneamientc basico y . EsSALUD
de proteccion ante ~ FFAA /PNP
peligros ambientales de i
caracter biologico e ;
industnal a mve! nacional, i
regional y local i

C ' Construyento una Cultura de Prevencion



Biblioteca Virtual en Desastres - BVD
OFICINA GENERAL DE DEFENSA NACIONAL

Visita la BVD donde encontrards informacion actualizada sobre eventos diarios
ocurrdos a nivel nacional en nuestra base de datos INFOR También contamos
con la base de datos DESAS con material completo de estudio y referencias
bibliogrédficas, ideal para investigaciones y fuentes de referencia.

Accede a la BVYD en la siguiente direccion: http://www.minsa.gob.pe/OGON/
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