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RESUMEN EJECUTIVO
REFORMA DE VIDA: Sumak Kawsay — Vivir en Armonia

El "Programa Nacional de Reforma de Vida: Sumak Kawsay — Vivir en Armonia", esta orientado
a cuidar la salud de los trabajadores mayores de 18 afios, de las diversas entidades
empleadoras, con la finalidad de detectar de manera precoz e intervenir oportunamente los
factores de riesgo relacionados al Sindrome Metabdlico Pre morbido y de esa manera
contribuir con la mejora de la calidad de vida evitando la aparicion de enfermedades no
trasmisibles como diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias a través del fomento
de los tres tipos de alimentacion que el ser humano requiere; alimentacién celeste,
alimentacion terrestre y la alimentacion humana que enmarca la practica de habitos saludables
en las diversas esferas de la persona.

En el 2017, en relacion al fortalecimiento de la organizacion del Programa Reforma de Vida se
contd con la operatividad del Comité Nacional, en las Redes Asistenciales a nivel nacional se
conformaron quince Comités, y a nivel de las IPRESS se pudo contar con la participacion
parcial del equipo operativo (médicos, psicologos, nutricionistas, asistenta social, fisioterapeuta,
técnico de Laboratorio) en las actividades del programa.

En relacién a los documentos técnicos y material educativo se realiz6 la implantacion de cinco
normas técnicas aprobadas en el 2016. Ademas, se logré la impresion de ochenta juegos de
Rotafolios para los talleres de intervencion. Para la mejora en el registro de informacion se
desarroll6 el Modulo informatico del Programa Reforma de Vida.

Los resultados en el 2017 muestran que se logré firmar 1 561 Alianzas de Intervencién con
diversas Entidades Empleadoras a nivel nacional, lo que permitié el tamizaje de 123 734
trabajadores activos, lograndose diagnosticar a 26 058 trabajadores con Sindrome
Metabdlico Premérbido (21%), 24 646 con sobrepeso (19.9%) y 8 438 con obesidad
(6.8%), haciendo un total de 59 142 trabajadores (47.79%) que necesitaron la intervencion del
Programa. Asimismo, se detect6é a 26 386 trabajadores con un factor de riesgo (21.3%)
(Presion arterial elevada, glucosa, triglicéridos y HDL alterados y perimetro abdominal
incrementado) y a 25 762 trabajadores con dos factores de riesgo, quienes fueron referidos
a la IPRESS respectiva vy a los servicios de Medicina Complementaria (20.8%). Se intervino a
36 336 trabajadores (29.3%), de los cuales 18 591 han sido intervenidos por SMP (15%) y 17
745 (14.3%) por sobrepeso y obesidad. Del total de intervenidos por SMP se control6 el 36%
(6 738), y del total de intervenidos con sobrepeso y obesidad se controlé el 18% (3 142).
Logrando controlar a un total de 9 880 trabajadores lo cual representa el 27 % del total de
intervenidos.

Se reconoci6 a 335 Entidades Empleadoras como Amigas de la Salud y se logré la formacién
de 917 Lideres en Salud. Se realiz6 el Concurso Nacional de Entidades Amigas de la Salud
para el Premio Sumak Kawsay con la participacion de 83 postulaciones, teniendo como
ganadores a “Financiera RAIZ” - Red Asistencial Juliaca, “Panaderia San Jorge” - Red
Desconcentrada Almenara e “Institucion Educativa La Libertad” - Red Asistencial Huaraz, que
ocuparon el 1°, 2° y 3° lugar respectivamente.
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I. INTRODUCCION

En el mundo cada afio mueren 40 millones de personas a causa de las Enfermedades no
transmisibles (ENT), de estos 15 millones mueren entre las edades de 30 a 69 afos, siendo las
principales causas relacionadas a la inactividad fisica y dietas inadecuadas que se manifiestan
con la apariciéon de presion arterial elevada, glicemias elevada, incremento de lipidos en la
sangre, sobrepeso y obesidad, que llegan a constituirse como factores de riesgo metabdlicos,
dando lugar a ENT.

La Sociedad Peruana, particularmente la poblacion asegurada en EsSalud, también enfrenta
esta realidad, siendo las ENT las que representan la mayor prevalencia, condicionando pérdida
de afos de vida saludable e incrementando los afios de discapacidad, lo cual condiciona
mayores costos para el sistema de salud.

Frente a ello, la Gerencia de Medicina Complementaria implement6 el Programa Reforma de
Vida: Sumak Kawsay - Vivir en Armonia, con el objetivo de identificar precozmente los factores
de riesgo para Sindrome Metabdlico Premoérbido (estado que conlleva a la aparicién de ENT)
en el trabajador asegurado, e intervenirlo mediante sesiones educativas, con un enfoque
intercultural, basados en los tres pilares fundamentales: alimentacidn celeste (proyecto de
vida, ambientes saludables, respiracion, actividad psicofisica, descanso y manejo del tiempo
libre), alimentacién terrestre (respeto y cuidado a la tierra - Mama Pacha, identificacion,
combinacién y preparacion de los alimentos, consumo de agua, el buen comer y la higiene),
alimentacion humana (identidad, autoestima, valores, relaciones humanas, manejo del estrés
y espiritualidad); utilizando la metodologia vivencial para el aprendizaje del adulto (MVAA),
contando para ello con profesionales de la salud capacitados en estrategias educativas para el
cambio conductual y el empoderamiento en la practica de habitos saludables.

El proposito de Reforma de Vida es disminuir y controlar los factores de riesgo y potenciar los
factores protectores del trabajador dentro de su contexto familiar y laboral. Teniendo como
publico objetivo al trabajador activo mayor de 18 afios de las entidades empleadoras a nivel
nacional.

El Programa Reforma de Vida tiene siete fases: 1.Preparacion (visita a entidades empleadoras
y firma de alianza), 2.Tamizaje (evaluacion de riesgos con instrumentos especiales, evaluacion
clinica y antropométrica, examenes de laboratorio: Glicemia, Colesterol total y HDL, y
triglicéridos), 3.Intervencién (12 Sesiones), 4.Evaluacién (reevaluacién con parametros
iniciales), 5.Reconocimiento (designacién de Entidades Amigas de la Salud y Lideres),
6.Consolidacion ( creacion de circulos de salud y soporte social) y 7.Valoracion (medicion del
sostenimiento del cambio al afio de intervencion).

Il. GESTION EN REFORMA DE VIDA
2.1 ORGANIZACION

a. COMITE NACIONAL DE REFORMA DE VIDA

A nivel Central y segin normativa de la Resolucion N° 990-GG-ESSALUD-2016, se
sefiala la conformacion de un Comité Nacional de Reforma de Vida, quienes estan
encargados de contribuir en el fortalecimiento de las acciones de intervencion de
Reforma de Vida en las entidades empleadoras. Es asi que con Resolucion de
Gerencia Central de Prestaciones N° 43 —-GCPS-ESSALUD-2017, se aprobd la
conformacion del Comité Nacional de Reforma de Vida con fecha 24 de julio del 2017,
siendo los integrantes lo siguientes:
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Dra. Martha Villar Lopez Gerente de Medicina Complementaria Miembro Asistio
Dr. Alberto Teruya Gibu Médico endocrln_ok_)go del Hospital Nacional Miembro Asistio
Edgardo Rebagliati
Dra. Yessica Ballinas Sueldo Coordinadora Nacional de Reforma de Vida | Miembro Asistio
. . P Subgerencia de Atencion  Preventivo |, ,. Asistencia
Dr. Martin Tantalean Del Aguila Promocional y Complejidad Creciente Miembro parcial
Lic. Pilar Quiroz Caycho Represgntante de la Gerencia Central de Miembro AS|s§enC|a
Operaciones parcial
Sr. Roberto Espinoza Atarama Represer_nante de Gerencia Central de Miembro AS|s§enC|a
Planeamiento y Presupuesto parcial
Lic. Tabata Gallardo Le6n Re_presentante de la Oficina de Relaciones Miembro Ausente
Institucionales
Representante de la Gerencia Central de|,,. Asistencia
Dra. Betzabe La Torre Tecnologia de Informacion y Comunicacion Miembro parcial
Dr. Jhony Siccha Martinez Medlcp cardidlogo del Policlinico Pablo Miembro Ausente
Bermudez
Lic. Claudia Burmester Cortijo Subgerente de Afiliacion y Promocién de Miembro Asistencia
Seguros parcial
. - . Coordinadora de Reforma de Vida de la|,,. Asistencia
Lic. Veronica Martinez Montoya Miembro .
Red Desconcentrada Almenara parcial
Lic. Vilma Amaro Berrios Coordinadora de Reforma c_ie_Vlda de la Miembro Ausente
Red Desconcentrada Rebagliati
. . . Coordinadora de Reforma de Vida de la|,,.
Lic. Cynthia Pazo Purizaca Red Desconcentrada Sabogal Miembro Ausente

b. COMITES DE REFORMA
ASISTENCIALES
A nivel de las Redes Desconcentradas y Asistenciales se conformaron los Comités de
Reforma de Vida con la participacion de las diversas areas involucradas:
Gerente/Director 0 su representante, Subgerencia de Operaciones o Jefe de la Oficina
de Coordinacién de Prestaciones y atencién primaria, Administrador, Jefe de Logistica,
Jefe de la Unidad de Planificacién, Jefe de Imagen Institucional, y Coordinador de
Medicina Complementaria, siendo presidido por el subgerente de operaciones o Jefe
de Coordinacion de Atencion primaria 0 su representante.

DE VIDA EN LAS REDES DESCONCENTRADAS Y

Este comité tiene como tareas: Planificacion, organizacion, implementacion, difusion,
monitoreo y evaluacion de la intervencion integral en las Redes Desconcentradas y
Asistenciales.

En el 2017 se reportd 01 comité activo y 14 comités parcialmente activos, las Redes
Asistenciales Apurimac, Huanuco, Ica y La Libertad no enviaron informacion al
respecto.

CONFORMACION DE COMITES DE REFORMA DE
VIDA EN REDES DESCONCENTRADAS Y
ASISTENCIALES 2017

14
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8
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o ] [ |

AcCtivos Parciamente nactivos Na confor mo

activo

No reportado

Fuente: Informes Técnico anual 2017 — Redes Desconcentradas/ Asistenciales
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c. EQUIPO OPERATIVO EN LAS IPRESS
El equipo operativo para Reforma de Vida esta conformado por médico, enfermera,
asistenta social, psicélogo, nutricionista, tecnélogo médico, técnico de laboratorio,
teniendo cada profesional una funcién especifica dentro de las fases de intervencion del
programa. En el afio 2017 se tuvo de manera parcial la participacion de los
profesionales, siendo la mayor limitante la actuacién de los profesionales médicos para
las fases de diagndstico y reevaluacion post intervencion.
Asimismo, se conté de manera parcial con el personal de laboratorio para la fase de
tamizaje — reevaluacion en la toma y procesamiento de muestras.
Esta problematica limita el cumplimiento de metas en relacién al nUmero de tamizados y
por otro lado el no contar con personal para laboratorio en la fase de reevaluacion no
nos permite medir el nUmero real de los trabajadores que han sido controlados en sus
factores de riesgo luego de la intervencion del Programa Reforma de vida.

2.2 DOCUMENTOS TECNICOS Y MATERIAL EDUCATIVO
e En el afio 2017 se realiz6 la Implantacion de documentos técnicos del Programa
Reforma de Vida para poder ser implementados en las actividades de intervencion. Esta
actividad se realiz6 bajo dos modalidades:

» Presencial: Dirigido a las redes desconcentradas de Lima. La actividad se
realizé el 06 de Setiembre del 2017 en el aula 2 del 9no piso de la Sede Central.

> Virtual a través de videoconferencias: Dirigido a las redes asistenciales a nivel

nacional. La actividad se realizé los dias 07 y 08 de setiembre del 2017, en la
sala de reuniones de la Gerencia de Medicina Complementaria y area designada
para tal fin en las redes asistenciales.

e Los documentos que fueron implantados fueron los siguientes:

Manual de Estilos de Vida Saludable

Guia del Facilitador

Guia de Técnicas Participativas

Manual de Motivacién

Manual del Usuario del Programa Reforma de Vida

Recetario de Alimentaciéon Saludable

ourwWNE

Actualmente los cuatro primeros documentos se encuentran en proceso de
diagramacion e impresién para posteriormente se distribuidos a los equipos operativos.

¢ Asimismo, se ha procedido a la impresion de material educativo (Rotafolios) para los
doce talleres de intervencion, logrando imprimir solo para 80 equipos operativos,
guedando pendiente la impresion de 70 juegos de este material educativo para el afio
2018. La distribucion de los mismos se encuentra en proceso.

2.3 ESTRATEGIAS PARA LA INTERVENCION Y MONITOREO DE LAS ENTIDADES
EMPLEADORAS
a. Mapeo de Entidades Empleadoras

Las 136 Instituciones Prestadoras de salud (IPRESS) cuentan con su mapeo de
Entidades Empleadoras, esta estrategia permite realizar la planificacion anual del
trabajo a realizar, asi como monitorear el estado de cada una de ellas en relacion a la
suscripcion de alianzas, entidad intervenida, entidad suspendida y entidad amiga de la
salud.
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Esta actividad es responsabilidad directa de la Red desconcentrada o Asistencial a
través de la coordinacion del Programa Reforma de Vida, sin embargo, se ha visto que
son los equipos operativos de cada IPRESS las que construyen y actualizan
periddicamente este mapeo.

Listado de Entidades Listado de Entidades
* MUNICIPALIDAD DE CAYMA s * COLEGIO PRESCOTT
* MUNICIFALIDAD DE CERRO COLORADD * REGION DE AGRICULTURA AREQUIFA
* MUNICIPALIDAD DE YANAHUARA T sNARP =
* TIENDAS PERUANAS OSCHELE * CORFORACION VIDRIO GLASS
* HIPERMERCADOS TOTTUS AV- PARRA Ao T e
* HPERMERCADOS TOTTUS CAYMA > * FINACIERA CREDINKA
* W DNISION DEL EJERCITO 2 * INCATOPS
* SENASA o S Cayma * UGELSUR
* TIENDAS PARIS CERRO COLORADD 2 7 bl . yzﬁ%ﬁ% r.‘PeE :}N MARTIN DE SOCABAYA
* INCALPACA 5 .7
* AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA * EL EXEXO NEGOCIOS SA
* COOPERATIVA SANTA CATALINA N Alto Sedva * FED DS SALUD ARECUIPA CAYLLOMA
* CUARTEL MARIANO SUSTAMANTE pos'® @ Alegre * FRANCO SUSERMERCADOELR.L
* DISTREUCIONES DFRIO e ° * COSSTI. R
* ESTACION DE SERVICIO SAN JOSE ESPINAR ® * GERENCIA REGIONAL DE SALUD
* EXPLO DRLLIG C,.”g ° . * LES .N%':AFS'.HDOLE;
* GRUPO LVIT Colorady ° Miraflores * LE MANUEL GONZALES PRADA
* GRUPO SCANIA vIorang iy * LE sgdno’fzzoaassc-cm«
-, * CAIAF 8 }
* HOSSITAL MILITAR P ® 4 M SiSAmTIR }EDE’A
* LS NSTRASRA DE LA ASUNCION oo Yo, Mianane e TENZ S
* LS BENIGNO SALLLON Yorahiss ° olga * C CONTRATISTAS
* LS JSEUS MARIA [ ° 3 * LE DEL EXRCITO
* LS.NEFTALI VALDERRAMA g * MPUSTERIO DE VIVIENDA
* LEP. ROEERT F. KENNDY ) i ‘W Y * UNIDAD TERRITORIAL AREGUIPA
* INSTITUTO PEDRO F. DIAZ > 1 & all Avensura. Paucarpaty . ::r)CROA RE:RED ’AIL\‘:gNwso.":A:R-N
i3 Sachac Sl ATealiine 2 Y
* MASISA Uchurmayo Sachaca ® LE 1 Arequipn @ s 'ERsa\B MONBOEMAR i oo
* MICRO RED CHARACATO [ ] LR - & R
* MUNICIPALIDAD MARIANO MELGAR * ZETRAMSA o
* MUNICIPALIDAD MIRAFLORES S 3 ’ * CONSCRCIO TEXTIL MAXITEX
* MUNICIPALIDAD PAUCARPATA 30 'r“. L e . "thﬁfviOER RODR_ N-%{J%c SANDA
. ENSA ) . o -5
« RANSA i e'e ° * NICOLL PERU
ricio acobo Hunte: % * OXYMAN | ROCATECH
* SEDASAR Va % N Sabandis . ctSTREutDORABicoces.« i
+ Semtmog ST : ;  Feroma necaos
* SERFROE « PEI 'y )
* TASLESUR AL Socabaya * CIRSA (DS 5SDES
* TOTTUS PORONGOCHE X3 * MUNICIPALIDAD DISTRITAL HUNTER
* TRANSDICAS Ry * SUEERMX
* TUCO PALCARMAYTA * INCAMOTORS
* CIDASA * SERVOSA_
* SEGURITAS o LLAMAGAS
. NFE ST * AGROSURPE
* CASA ANDINA (3 SEDES) San kudra . P‘wn»uznrlrsE
* CENTROMAR & 240 .
o (o Matabma o
* TRANSPORTE MARIA LEANDRA .
* FUNDO AGROSURFE * PROCESADORA DE PAPAS SL TASLON
* CONSORCIO * FERREYROS
* CHAPICHICO * OFICINA CERSRD VERDE
* INSTITUTO CULTURAL PERUANO- C & * TOYOTA
NORTEAMERICANO woogie * COMPARIA MINERA ARES
* SERVICIOS TURISTICOS EL TASLON s * TRANSPORTES PECHES SAL
TR ON0 Reue. o Zem Modo bascs

Mapeo de entidades Empleadoras de la Red Asistencial Arequipa
FUENTE: Informe técnico 2017 Red Asistencial Arequipa

b. Observatorio de Metas

Es una estrategia implementada por la coordinacién de reforma de vida de la red
Desconcentrada/Asistencial y las IPRESS respectivas que permite visualizar la
produccion y monitorear el avance de la meta y la toma de acciones en las reuniones de
gestion del equipo operativo y comité de la red para la mejora en el cumplimiento de las
metas establecidas.

Tanto las 136 IPRESS de reforma de vida y las 29 Redes Desconcentradas/Asistencial
cuentan con este observatorio.

c. Gestion de laInformacion
Para el fortalecimiento del registro de la informacion se desarrollé el prototipo del
aplicativo informatico de reforma de vida, el mismo permitird el adecuado registro de la
informacion, el seguimiento personalizado de los trabajadores intervenidos ademas de
ayudar a solucionar la probleméatica de la adscripcién a las diversas IPRESS.

2.4 RECURSO HUMANO
De las 149 plazas otorgadas al Programa en el afio 2013, se han producido renuncias por
diversos motivos, en la actualidad se cuentan con 136 plazas cubiertas, adicionalmente se
cuenta con 2 profesionales de enfermeria que ha sido asignadas para realizar las
funciones del programa a tiempo parcial (Policlinico Chincha y Policlinico JJ Rodriguez),
teniendo entonces 138 profesionales de enfermeria para realizar las funciones del
programa a nivel extramural.
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Profesionales de enfermeria en Reforma de Vida
2017

Afio 2017 I 130

Afio 2016 . 137

Afio 2015 136
Afo 2014 133

Afio 2013 I 149

125 130 135 140 145 150 155

Fuente: Coordinacion Reforma de Vida Redes Desconcentradas/Asistenciales

Es necesario mencionar que en algunas IPRESS persiste la problemética de programar al
profesional de enfermeria en actividades intramurales (tbépico, inmunizaciones,
emergencia, entre otros servicios), a pesar que en reiterativas ocasiones se ha
comunicado a las redes que las funciones del personal del programa estan dirigidas a la
actividad extramural y solo en las IPRESS que cuentan con una Unidad o Centro de
Medicina Complementaria se programan 50 horas para realizar funciones que fortalecen la
Red de Soporte y autocuidado de Medicina Complementaria (formacién de promotores,
motivadores, circulos de salud, parques en movimiento, biohuertos), esto con la finalidad
de abrir circulos extramuro en las Entidades Empleadoras. Estas acciones ayudan al
cumplimiento de las metas del programa y garantizan una adecuada intervencion del
asegurado.

PRESUPUESTO

El presupuesto para afio 2017 fue limitado dado que no se autorizd el fondo financiero
3042 diferenciado con cargo al gasto operativo.

Se tuvo limitantes en contar con los materiales para intervencibn como material de
escritorio para la realizacion y aplicacion de la Metodologia Vivencial de Aprendizaje del
Adulto y material dirigido a los trabajadores intervenidos como son el Manual de Usuario
del Programa Reforma de Vida y el recetario saludable.

Asi mismo no se cont6 en su totalidad con los insumos de laboratorio lo cual produjo el no
alcanzar con la meta establecida en relacion a los tamizados por otro lado al no contar con
estos insumos se limitd la realizacion de la reevaluacion para medir la cantidad de
trabajadores que lograron controlar sus factores de riesgo pos intervencion de Reforma de
Vida.

Otra limitante fue el presupuesto para movilidad del equipo operativo e insumos para la
demostracion de la alimentacion saludable, siendo este Ultimo cubierto por los
profesionales en algunas redes, quedando pendiente el reembolso respectivo.
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[II. RESULTADOS

El consolidado de la informacion es al 100%. Datos emitidos por las 29 redes
Desconcentradas/Asistenciales.

3.1 ALIANZAS DE INTERVENCION

Se finalizé el afio 2017 con la firma de 1 561 Alianzas de intervencion con diferentes
entidades empleadoras a Nivel Nacional. De las cuales se firmaron dos alianzas de &mbito
nacional desde la sede central (Ver Anexo 1).

Participando del Programa, pequefias, medianas y grandes empresas e instituciones
publicas y privadas.

JE— Y
MEC Programa Reforma de Vida
ALIANZAS DE INTERVENCION - 2017

TOTAL ALIANZAS
o A

Fuente: Informe operacional de las Redes Desconcentradas/ Asistenciales- 2017

Las Redes Asistenciales que reportaron el mayor nimero de Alianzas de Intervencion fueron
Apurimac, Junin, Sabogal y Lambayeque. Es necesario mencionar que el nimero de
Alianzas Firmadas esté en relacion al nimero de trabajadores de cada Entidad Empleadora.

Asimismo, se firmaron dos alianzas de ambito nacional desde la Sede Central con las
Entidades Empleadoras SECURITAS e Hipermercado TOTTUS.

' P Y
MﬁEﬂE ALIANZAS DE INTERVENCION SEGUN REDES
ASISTENCIALS

Programa Reforma de vida - 2017

APURIMAC ¥} 122
JUNIN ¥ 101
SABOGAL ! 89
LAMBAYEQUE ! 88
AREQUIPA V87

HUuANUCO IS 24
TACNA NN 7S

AYACUCHO 69

AMAZONAS IS &7

MOQUEGUA 63
PIURA WAL &2
PUNO ’ 56

ANCASH 53

ALMENARA ¥ 53

LA LIBERTAD J a8

CAJANMARCA ¥ a7

TARAPOTO My 46
REBAGLIATI I 44
cUuscO M 43
UCAYALH MBS =6
LORETO M =5
HUARAZ A 3 S
IcA NN 0
HUANCAVELICA IS 30
TUMBES TN 23
JUuLlIACA e 22 TOTAL ALIANZAS DE
PASCO Wmmmms 19 INTERVENCION = 1 561
MOYOBAMBA WIS 16
MADRE DE... BEEES 15
SEDE CENTRAL @ 2

[0} 50 100 150

Informe operacional de las Redes Desconcentradas/ Asistenciales — 2017
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3.2 TRABAJADORES TAMIZADOS

Se denomina trabajador tamizado al que se le realiza la toma de muestras para el dosaje
de HDL, triglicéridos, glucosa, ademas de la antropometria (medicién del perimetro
abdominal, peso, talla) y el registro de los valores de la presion arterial.

La meta propuesta para tamizados en el afio 2017 fue 1200 tamizados para las enfermeras
gue cumplen con sus 150 horas exclusivas para el Reforma de Vida y 1000 tamizados para
aguellos que comparten con 50 horas con Medicina Complementaria.

En el periodo 2017 se tamiz6 a un total de 123 734 asegurados a nivel nacional. Logrando
alcanzar el 78% de la meta establecida en el afio 2017.
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En relacion al cumplimiento de la meta de tamizados en cada una de las Redes
Desconcentradas y Asistenciales; podemos evidenciar que las Redes Asistenciales:
Ucayali, Tacna y Huaraz, lograron superar la meta de los tamizados. Once Redes
Asistenciales lograron cumplir con mas del 80'% de la meta estipulada.
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Asi mismo es necesario mencionar que hay redes que no pudieron cumplir las metas
establecidas por la renuncia del recurso humano y demora en la contratacién, lo que
influy6 en las metas obtenidas

3.3TRABAJADORES DIAGNOSTICADOS
Del total de tamizados a nivel nacional se logré diagnosticar al 48% de trabajadores (59
142) con sindrome metabdlico pre mérbido, sobrepeso y obesidad.
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Todos estos trabajadores diagnosticados antes de ingresar a la fase de
intervencion(talleres) fueron evaluados Test: Fantastico, Test de Estrés Percibido y el
Test de conocimientos, con la finalidad de determinar sus estilos de vida, el
conocimiento sobre ellos y el nivel de estrés.

a. TRABAJADORES DIAGNOSTICADOS CON SINDROME METABOLICO
PREMORBIDO

Luego de la evaluacion de los resultados de laboratorio, los parametros antropométricos
y la evaluacién por el profesional médico y de enfermeria; del total de tamizados a nivel
nacional se determiné que el 21% (26 058) de los trabajadores presentaron Sindrome
metabdlico pre mérbido (SMP), al detectarse factores de riesgo como HDL disminuido,
glucosa y triglicéridos elevados ademas de perimetro abdominal y presion arterial
incrementado, al cumplir 3 0 mas de estos cinco criterios se hizo el diagndstico de SMP.
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Las Redes que presentaron el mayor porcentaje de Sindrome metabdlico premaorbido en
el afio 2017 fueron Apurimac (43%), Cusco (34%), Juliaca (31%) e Ica (30%) que
superaron el 30% de diagnosticados esperados. Asi mismo la Redes Puno y Tumbes
reportan menos del 10% de casos detectados con SMP.
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b. TRABAJADORES DIAGNOSTICADOS DE SOBREPESO Y OBESIDAD SIN NINGUN
OTRO FACTOR DE RIESGO.

=

En el 2017 se logré detectar a 24 646 (20%) y 8 438 (7%) trabajadores con sobrepeso y
obesidad respectivamente, sin ningun otro factor de riesgo (presion arterial elevada,
HDL disminuido, glicemia y triglicéridos elevados).
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C.

Las Redes Asistenciales que presentaron el mayor porcentaje de casos detectados con
sobrepeso y obesidad en el afio 2017 fueron Tumbes y Pasco, con un 59% y 50%
respectivamente.
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Se evidencia que a pesar que en la Red Tumbes no se detecté un gran porcentaje de
SMP (5%) presenta un 59% de casos de sobrepeso y obesidad, poblacion que podria
presentar en cualquier momento SMP y patologias cronicas relacionadas a este estado.

TRABAJADORES DIAGNOSTICADOS CON SMP, SOBREPESO Y OBESIDAD

SEGUN SEXO

En relacion al numero de casos de trabajadores con Sindorme Metabolico Premorbido,
sobrepeso y obesidad segln sexo se evidencia un predominio de casos en el sexo
masculino.
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d. TRABAJADORES CON FACTORES DE RIESGO
El Tamizaje nos permiti6 detectar a 52 148 trabajadores con factores de riesgo,
detectando a 26 386 trabajadores con un factor de riesgo y a 25 762 trabajadores con
dos factores de riesgo de los siguientes: HDL disminuido, triglicéridos, glucosa y presion
arterial elevada. Estos pacientes fueron derivados a su Establecimiento.
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En el siguiente grafico podemos evidenciar que, del total de trabajadores con un factor
de riesgo, el perimetro abdominal es el factor de riesgo mas frecuente detectandose en
12 700 trabajadores, seguido del HDL disminuido en 7 216 y los triglicéridos elevados
en 4 688, siendo los de menor frecuencia el riesgo de presion arterial elevada (734) y
glucosa incrementada (1048)
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Asimismo, realizando la evaluacién de los factores de riesgo detectados evidenciamos
que el perimetro abdominal elevado es el factor de riesgo predominante seguido del
HDL reducido y triglicéridos elevados y en menor medida se presentan glucosa y
presion arterial elevadas. Sin embargo, nos muestra la realidad del estado de la salud
de los trabajadores asegurados y la necesidad de fortalecer la prevencion, ante ello se
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hace prioritario continuar con el fortalecimiento de estrategias de abordaje del
asegurado para evitar la aparicion de enfermedades no transmisibles.

R '
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3.4 TRABAJADORES INTERVENIDOS

Los trabajadores intervenidos son todos aquellos que participaron de las sesiones de
Intervencién del Programa Reforma de Vida, siendo los facilitadores el equipo interdisciplinario
de profesionales de la salud, quienes aplican la Metodologia Vivencial de Aprendizaje del
Adulto (MVAA).

Al cierre del afio 2017 se logré intervenir a un total de 36 336 trabajadores con sindrome
metabdlico premorbido, sobrepeso y obesidad, el cual incluye a 3 341 trabajadores pendientes
por intervenir del afio 2016.
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a. TRABAJADORES CON SINDROME METABOLICO PREMORBIDO INTERVENIDOS
CON REFORMA DE VIDA.

Se intervino a 18 591 trabajadores con Sindrome Metabdlico Premorbido, de los cuales 16
674 trabajadores corresponden a los diagnosticados el afio 2017 y 1 917 trabajadores del
2016.

En relacién a la poblacion diagnosticada con SMP en el afio 2017, se logré intervenir a 16
674 trabajadores representando el 64%.
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b. TRABAJADORES CON SOBREPESO Y OBESIDAD SIN NINGUN OTRO FACTOR DE

RIESGO INTERVENIDOS CON REFORMA DE VIDA

Se intervino a 17,745 trabajadores asegurados con sobrepeso y obesidad, de los cuales 16
321 trabajadores corresponden a los detectados en el afio 2017 y 1 424 al afio 2016 que
guedaba pendiente por intervenir.
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En relacién a los trabajadores diagnosticados con sobrepeso y obesidad en el afio 2017
(16 321), se logr6 intervenir al 74% (12 005) de trabajadores con sobrepeso y al 26% (4
316) con obesidad

TRABAJADORES CONTROLADOS

Se denomina trabajador controlado, a aquel que ha sido reevaluado, luego de la
intervencion con Reforma de Vida, habiendo logrado controlar los factores de riesgo para
SMP y controlar el sobrepeso y obesidad.

Al cierre del afio 2017 se logré controlar a un total de 9, 880 trabajadores con sindrome
metabdlico premdérbido, sobrepeso y obesidad. Representando al 27% del total de
trabajadores intervenidos (36 336).
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Las Redes Asistenciales que superaron la meta del 30% de controlados fueron Tarapoto y
Junin, llegando a controlar a mas del 50% de trabajadores con sindrome metabdlico pre
morbido, sobrepeso y obesidad.

Las Redes de Apurimac, Amazonas, Moyobamba y Loreto presentan el menor porcentaje de
controlados; siendo una de las causas la ausencia del personal de enfermeria por renunciay la
demora del proceso de contratacion para el personal de reemplazo.

Es necesario continuar con el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud que
facilita los talleres de intervencion para ello es necesario la capacitacion del personal en
herramientas educativas para el cambio de habitos.
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a. TRABAJADORES CONTROLADOS CON SINDROME METABOLICO PREMORBIDO

La meta de trabajadores asegurados controlados representa el 30% de los
intervenidos. En el afio 2017 se ha logrado disminuir los pardmetros enmarcados en
el diagndstico de sindrome metabdlico pre morbido un total de 6 738 trabajadores,
representando el 36 % del total de intervenidos. Es necesario mencionar que solo el
64%(11 859) de la poblacidn intervenida fue reevaluada.
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Algunos de los factores que limitaron la reevaluacion son los siguientes: falta de
insumos de laboratorio, horas para procesamiento de muestras, abandono de la
intervencion por los trabajadores (el cual puede deberse también a diversos factores
como la rotacién del personal, los permisos para la asistencia a los talleres y talvez la
no adherencia a los mismos).

b. TRABAJADORES CON SOBREPESO Y OBESIDAD CONTROLADOS
En el afio 2017, se ha logrado disminuir el indice de masa corporal (IMC) en un total de
3 142 trabajadores con sobrepeso y obesidad, representando el 18% del total de
intervenidos. Es asi que el 13% de trabajadores logro controlar el sobrepeso y 20%
logro salir del estado de obesidad.
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3.6 TRABAJADORES MEJORADOS

De los trabajadores intervenidos y reevaluados en el afio 2017 se detect6 5 441
trabajadores que, si bien no han logrado la normalidad de parametros evaluados han
llegado a mejorarlos. Este panorama nos plantea la posibilidad que estos trabajadores
requieran un mayor tiempo de abordaje o acompafiamiento para continuar con la practica
de hébitos saludables y establecerlos de manera sostenida. Asimismo, sefialar que estos
trabajadores se encuentran en ese momento en un punto de quiebre entre continuar con el
cambio o recaer en los habitos inadecuados, es por ello que articularnos con la Red de
Soporte y Autocuidado de Medicina Complementaria a través del establecimiento de
circulos de salud en la Entidad Empleadora puede contribuir en la sostenibilidad del
cambio, asi como la derivacion a los servicios de Medicina Complementaria.
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a. TRABAJADORES CON SMP, SOBREPESO Y OBESIDAD MEJORADOS

Del total de 17 745 trabajadores con sobrepeso y obesidad que fueron intervenidos en
el Programa Reforma de Vida el 15% ha mejorado su indice de masa corporal. Si
hacemos un andlisis especifico por grupo: sindrome metabdlico pre morbido, sobrepeso
y obesidad, se evidencia que el 15% de los intervenidos con SMP, el 13% de los
intervenidos con sobrepeso y el 21% de los intervenidos con obesidad, estan en el
camino de la mejora de su estado de salud.
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3.7 LIDERES EN SALUD

Para garantizar el mantenimiento de estilos de vida saludable en las entidades
empleadoras intervenidas, se implementa la estrategia de designar lideres en salud,
denomindndose de esta manera al trabajador asegurado que logré6 empoderarse en estilos
de vida saludable y disminuyo sus factores de riesgo. Quienes tendrdn a su cargo la
formacion de un circulo de salud para el sostenimiento del cambio en estilos de vida, esta
actividad se lleva acabo con la articulacion con los promotores de medicina
complementaria. En el periodo 2017 se designaron 917 lideres en salud.
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La Red Asistencial Junin y Tacna cuentan con un total de 147 y 120 Lideres en Salud
respectivamente en el periodo 2017, caso contrario sucede en las Redes Amazonas,
Apurimac, Huancavelica, La Libertad y Loreto que no cuentan con Lideres.
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3.8 ENTIDADES EMPLEADORAS INTERVENIDAS

En el periodo 2017, se logré intervenir a 733 Entidades Empleadoras a nivel nacional, cifra
menor en comparacion a las alianzas firmadas en el mismo afio, una de las causas que
limitaron la mayor cantidad de entidades intervenidas fue la suspensién de las actividades
por el fendmeno del Nifio en las Redes Asistenciales de Piura, Ancash, parcialmente en la
Red Lambayeque.

Ademas, se intervino a 63 entidades empleadoras que quedaban pendientes del afio 2016.
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3.9 ENTIDAD AMIGAS DE LA SALUD

Se denomina Entidad Amiga de la Salud a las entidades que se comprometen en fomentar
estilos de vida saludable e implementan estrategias como la practica de pausas activas,
puntos de agua, menus y refrigerios saludables. Todo ello con la finalidad de dar
sostenimiento al cambio de habitos comprometiéndose en contribuir en el cuidado de la
salud de sus colaboradores. A nivel nacional se ha designado a 365 Entidades Amigas de
la Salud quienes se han comprometido con el Programa Reforma de Vida y han logrado los
cambios en los estilos de vida de sus trabajadores. Estas distinciones pertenecen a las 29
Redes Asistenciales a nivel nacional.

e — N\
MEC ENTIDADES AMIGAS DE LA SALUD
Programa Reforma de Vida - 2017
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Las Redes con mayor cantidad de Entidades Amigas de la Salud fueron Tacna, Arequipa y
Piura a diferencia de las redes de Moyobamba y Huancavelica que no han logrado distinguir a
ninguna entidad.

ENTIDADES AMIGAS DE LA SALUD
SEGUN REDES ASISTENCIALES
Programa Reforma de vida - 2017

EsSakud

TACNA ’ 44
AREQUIPA ' 32
PIURA 127
SABOGAL 124
LAMBAYEQUE ' 24
MOQUEGUA 3 23
REBAGLIATI ¥ 22
ALMENARA 122
JULIACA 1 21
HUANUCO ’ 20
CAJAMARCA 7 16
UCAYALI
AYACUCHO
PASCO
ANCASH
JUNIN
HUARAZ
TARAPOTO
PUNO
ICA
MADRE DE DIOS
AMAZONAS
cusco
APURIMAC
TUMBES
LORETO
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MOYOBAMEBA
HUANCAWVELICA
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3.10 EFICACIA DEL PROGRAMA REFORMA DE VIDA

En relacién a la eficacia del programa evidenciamos que el 2017, se logré un 27%, de
controlados del total de trabajadores intervenidos a nivel nacional, esto incluye a los
trabajadores con Sindrome Metabdlico Premorbido, sobrepeso y obesidad, superando
los estandares internacionales que manifiestan un 10 — 12% de eficacia con otros
programas de intervencion.

La eficacia de Reforma de Vida en la intervencion del Sindrome metabdlico pre
morbido para el afio 2017 fue del 36% de controlados y del 18% en el caso de
trabajadores con sobrepeso y obesidad controlados.

' N )
MEC Eficacia del Programa de Reforma de Vida
B Sindrome Metabdlico Premorbido
EsSalud 2013 - 2017
36%
o
29% =—— 27%
17%
o —
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Informe operacional de las Redes Desconcentradas/ Asistenciales — 2017
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V.

INDICADORES

4.1 INDICADORES EN EL SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD (SES)
a. Sesiones en Reforma de Vida.
En el afio 2017 se ha logro cumplir con el 77 % de la meta de sesiones de intervencion
del programa Reforma de Vida, siendo las redes que superaron la meta: Apurimac,
Huaraz, Tacha y Lambayeque.

___________ ™
MEQ PORCENTAJE LOGRADO POR LAS REDES ASISTENCIALES
SEGUN META DE SESIONES
Programa Reforma de vida - 2017
APURIMAC ’ 135%
1 116%
TACNA 1 113%
1 108%
MOQUEGUA 1 99%
A 7 %,
TARAPOTO S O 455
Y 9 1%,
JULIACA T O 1 9,
A 30 %,
UCAYALl M 37
1 88%
HUANUCO M 57%
1 78%
JUNIN P 78%
1 78%
cusco ) 78%
A 7 %/
AREQUIPA I 7 55/,
A 7 495
ALMENARA S 7 1%
A O 0,
PIURA I (30
I 0%
AMAZONAS W 0%
e 41% META NACIONAL=158,800
HUANCAVELICA 1 40%
I 38%
TUMBES W 319%
\ 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%
Informe operacional de las Redes Desconcentradas/ Asistenciales — 2017
4.3 INDICADORES DE EVALUACION 2017
. VALOR DE
N AMBITO INDICADOR TIPO INDICADOR CALCULO REFERENCIA 2017
o i !
1 IMPACTO  [Trabajador Controlado |-, 20ajadores controlados, =30% 27%
|| N® trabajadores intervenidos
o H H I|' o
2 IMPACTO  [Entidad Amiga de la Salud [ Ctidades Amigas de la Salud/ N = 10% 50%
|| RESULTAD Entidades intervenidas
Satisfaccidn del trabajador |N® de trabajadores satisfechos con PRV/ )
3 EFECTO . . . = 80% Mo aplica
| | Intervenido N° de trabajadores encuestados
Aprendizaje de Estilos de |N° de trabajadores que aprendieron EVS/ o )
i EFECTO vida Saludables (EVS) N° de trabajadores intervenidos con PRV 2 80% No aplica
T T -
5 PRODUCCION  |Lider en Salud N° Lideres en Salud/ " de trabajadores | 40, 9%
| | intervenidos controlados
- — —— -
6 PRODUCCION  |Entidad Intervenida N" de entidad intervenidal N° de Alianzas | 4540, 43%
|| RV de intervencidn firmadas
- - - -
7 PRODUCCION  [|Paciente Tamizado N® de pacientes tamizados/ Meta anual 100% 78%
|| de trabajadores tamizados
Alianza de Intervencian: N° de alianza de intervencidn firmadas/ N°
8 PRODUCCION Ei ién del PRV *  |de Entidades Empleadoras de la 30% Mo aplica
|| jecueion ¢e Jurisdiccion IPRESS
s - - YT
9 PRODUCCION  |Paciente Intervenido N® de pacientes intervenidos/N" total de 100% 70%
|| pacientes diagnosticados SMP
Paciente derivado a redes N° de pacientes tamizados derivados a
10 PROCESO o IPRESS otras redes e IPRESS/ total de pacientes 100% Mo aplica
|| tamizados
- - - - - - T
1 PROCESD Paciente con Diagnostico F'ac.lentes cun_Dlagnastlca de SMP/ N > 20% 215
de SMP pacientes tamizados
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V. CONCURSO NACIONAL DE ENTIDADES AMIGAS DE LA SALUD: “PREMIO
SUMAK KAWSAY”

ﬁtEsSalucz

SUMAK

Vivin en aimonia
“J

e Con el objetivo de reconocer a las Entidades Amigas de la Salud que lograron
mejorar la salud de sus trabajadores, implementando estrategias de sostenibilidad
para la practica de habitos saludables en el entorno laboral la Gerencia de
Prestaciones de Salud a través de la Gerencia de Medicina Complementaria
organizo el Concurso Nacional de Entidades Amigas de la Salud para el Premio
Sumak kawsay.

e EIl Evento se realizé el lunes 6 de noviembre del 2017, en el Hotel Sol de Oro en el
distrito de Miraflores de la ciudad de Lima.

e Se logré la participacion de 27 (93%) de las 29 Redes Asistenciales, con una
participacién de 83 Entidades Empleadoras Amigas de la Salud.

e Al evento asistieron un total de 150 personas.

e Se logré la participacion Entidades Amigas de la Salud tanto del sector publico y
privado del pais, las mismas que pertenecen los rubros de educacion, industria,
comercio, turismo, construccién entre otros.

e Este concurso ha permitido fortalecer la responsabilidad social compartida entre las
entidades empleadoras y EsSalud para la prevencion de enfermedades no
transmisibles.

e Permitié el reconocimiento al talento humano responsable de la intervencion de las
Entidades Amigas de la Salud a nivel nacional, asi como de sus Redes Asistenciales,
gue les sirve de motivacion para seguir impulsando a los trabajadores a realizar una
Reforma de Vida y poder contar con una poblacién mas saludable.

e Este concurso premié a las tres (03) mejores experiencias exitosas de las Entidades
Amigas de la Salud a nivel nacional, que demostraron su profundo compromiso
por el bienestar de sus trabajadores.

PUESTO RED
ASISTENCIAL ENTIDAD AMIGA DE LA SALUD
1ER PUESTO JULIACA Caja Rural de ahorro y crédito Raiz S.A.A.
2DO PUESTO ALMENARA Empresa Panaderia San Jorge
3ER PUESTO HUARAZ :_r:ggt#:éon Educativa Emblemética "Colegio de La
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e = =
Ganadores del Concurso Nacional de Entidades Amigas de la Salud “Permio Sumak kawsay “

VI. DISCIPLINA INFORMATIVA

El envio de informes del Programa Reforma de Vida debe de garantizar la veracidad y
seriedad de la informacion, en los tiempos oportunos. Esto nos sirve para fortalecernos
e impulsar su desarrollo y sobre todo sustentar el Programa.

En la siguiente tabla se detalla el cumplimiento de envio del Informe Técnico del PRV, el
Consolidado del Informe Operacional de las Redes Desconcentradas/Asistenciales y las
observaciones que se sefialan basicamente es el incumplimiento del envio de
informacion en las fechas sefaladas. Ver tabla.

DISCIPLINA INFORMATIVA 2017
Ne RED DESCONCETRADA/ ENVIO DE INFORME ENVIO DE INFORME TECNICO ANUAL
ASISTENCIAL OPERACIONAL 2017

1 [ AMAZONAS CUMPLIO CUMPLIO OBSERVADO
2 | ANCASH CUMPLIO CUMPLIO

3 | APURIMAC OBSERVADO NO CUMPLIO

4 | AREQUIPA CUMPLIO CUMPLIO

5 | AYACUCHO CUMPLIO CUMPLIO OBSERVADO
6 | CAIAMARCA CUMPLIO CUMPLIO - OBSERVADO
7 | cusco CUMPLIO CUMPLIO

8 | HUANCAVELICA CUMPLIO CUMPLIO - OBSERVADO
9 | HUANUCO CUMPLIO NO CUMPLIO
10 | HUARAZ CUMPLIO CUMPLIO

11 [IcA OBSERVADO NO CUMPLIO

12 | JULIACA CUMPLIO CUMPLIO

13 [JUNIN CUMPLIO CUMPLIO

14 [ LA LIBERTAD CUMPLIO NO CUMPLIO

15 [ LAMBAYEQUE CUMPLIO CUMPLIO

16 | LORETO CUMPLIO CUMPLIO -OBSERVADO
17 | MADRE DE DIOS CUMPLIO CUMPLIO

18 | MOQUEGUA CUMPLIO CUMPLIO

19 [ MOYOBAMBA CUMPLIO CUMPLIO

20 | PASCO CUMPLIO CUMPLIO

21 | PIURA CUMPLIO CUMPLIO

22 | PUNO CUMPLIO CUMPLIO

23 | TACNA CUMPLIO CUMPLIO

24 | TARAPOTO CUMPLIO CUMPLIO

25 | TUMBES CUMPLIO CUMPLIO

26 | UCAYALI CUMPLIO CUMPLIO

27 | REBAGLIATI CUMPLIO CUMPLIO

28 | ALMENARA CUMPLIO CUMPLIO

29 | SABOGAL CUMPLIO CUMPLIO
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VIl. PROBLEMATICA EN REFORMA DE VIDA

Los principales problemas reportados en los informes técnicos emitidos por las Redes
Descocentradas y Asistenciales, que limitan el adecuado desarrollo de las actividades de
intervencion del Programa Reforma de Vida y que requieren del fortalecimento de la
gestion en los tres niveles, son los siguientes:

1. Presupuesto limitado para los requerimentos del Programa Reforma de Vida
sobre, sobre todo la movilidad e insumos de talleres, lo cual ocasiona el
desembolso del personal responsable de intervenir y muchas veces son montos
gue no han sido reembolsados. Asimismo muchos equipo cuentan de manera
limitada com el material educativo para poder aplicar la metodologia vivencial de
aprendizaje del adulto. Ante ello se sugiere volver a gestionar el fondo diferenciado
3042 para garantizar su ejecucion en los requerimentos del programa.

2. El no contar con um sistema informatico que contemple las actividades a nivel
extramural limita la adecuada gestion de la informacién. Actualmente se encuentra
en proceso de desarrollo em coordinacion con la Gerencia Central de Tecnologia e
informacién y comunicacion (GCTIC).

3. La adscripcién de los trabajadores a diferentes IPRESS limita la intervencion del
programa.

4. No se cuenta con equipos informaticos que limitan el adecuado registro de las
actividades.

5. Se requiere de Capacitacion continua a los profesionales en nuevas herramientas
de abordaje para el cambio de habitos con el objetivo de fortalecer el desarrollo de
los talleres de intervencion.

6. Apoyo parcial del equipo interdisciplinario sobre todo del personal de laboratério
para la toma y procesamiento de muestras en la fase de tamizaje, profesionales
médicos para el diagnostico y reevaluacion.

7. Renuncia de Profesionales de enfermeria quienes son los lideres del equipo
operativo debido a los bajo honorarios a diferencia de los que realizan actividades
intramurales, asimismo la demora en el proceso de contratacién para el reemplazo
del personal.

8. La mayoria de profesionales de enfermeria que realizan estas actividades
extramurales no cuentan con un ambiente en los Establecimentos de Salud para
el registro de informaciébn de las actividades realizadas en las Entidades
Empleadoras.

9. A nivel de las Entidades Empleadoras la problematica vista esta en relacion a la
rotacion o despido del recurso humano e inasistencia a los talleres, estos factores
hacen que disminuya el nimero de personas intervenidas y controladas.

10. Otro factor es la falta de compromiso de los gestores de las Entidades
Empleadoras en el cumplimiento de las clausulas de la Alianza de intervencion.

11. En algunas redes cuentan con pequefias empresas com menos de 50
trabajadores limitando la intervencién, dado que no se garantiza la cantidad minima
necesaria de trabajadores con diagndstico de SMP, sobrepeso y obesidad para la
formacion de grupos a intervenir.

12. El afio 2017 las redes Piura, Ancash y Lambayeque suspendieron sus actividades
en las zonas afectadas por el fenémeno del nifio.
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VIIl. CONCLUSIONES

e El Programa Reforma de Vida contribuye al abordaje e intervencion oportuna de
trabajadores asegurados de las Entidades Empleadoras con diagnéstico de Sindrome
Metabdlico Pre — morbido, sobrepeso y obesidad, asimismo permite la deteccién de
trabajadores con uno o dos factores de riesgo, tales como los siguientes; presion arterial
alterada, glicemia incrementada, HDL disminuido, triglicéridos elevados y perimetro
abdominal alterado.

o Contribuye a la mejora de la imagen institucional, al acercarse al asegurado en sus
centros de laborales e intervenirlos con métodos adaptados a su cultura y a sus
costumbres.

e EIl Programa Reforma de Vida permite a los trabajadores activos tener informacion y
capacitacion de estilos de vida saludables que les ayuden a reconocer y modificar todo
aguello que pone en riesgo su Salud.

e En el 2017 se logré firmar 1 561 alianzas de intervencién a nivel nacional, siendo dos de
ellas firmadas por el nivel central: SECURITAS e Hipermercados TOTTUS. lograndose
intervenir a un total de 733 entidades empleadoras, de las cuales se ha reconocido al
50% como “Entidad Amiga de la Salud”, por haber implementado estrategias de
sostenibilidad con practicas de habitos saludables en su entidad.

¢ Se logré tamizar a 123 734 trabajadores activos en las diversas entidades empleadoras
a nivel nacional con la finalidad de detectar tempranamente factores de riesgo y
patologias no transmisibles prevalentes.

e Se diagnosticaron a 26 058 trabajadores con Sindrome Metabdlico Premdrbido a Nivel
Nacional, 2 646 con sobrepeso y 8 438 trabajadores con obesidad.

e Asimismo, se detecté a 26 386 trabajadores con un factor de riesgo (presion arterial
elevada, glucosa, triglicéridos y HDL alterados y perimetro abdominal incrementado) y a
25 762 trabajadores con dos factores de riesgo, quienes fueron referidos a la IPRESS
correspondiente y a los servicios de Medicina Complementaria.

e Se logré intervenir a un total de 36 336 trabajadores con sindrome metabdlico pre
morbido, sobrepeso y obesidad.

e Se logré controlar a un total de 9 880 (27%) de trabajadores de los cuales 6 738 (36%)
controlaron el sindrome metabdlico pre mérbido y 3 142(18%) controlaron el sobrepeso
y obesidad.

e Adicionalmente 5 441 trabajadores, que si bien no han logrado la normalidad de
parametros evaluados han llegado a mejorarlos. Este panorama nos plantea la
posibilidad que estos trabajadores requieran un mayor tiempo de abordaje o
acompafiamiento para el continuar con la practica de habitos saludables y establecerlos
de manera sostenida.

e Se logrd la formacion de 917 Lideres en Salud, personas que formaron parte de la
intervencion, y que fueron reconocidos por haberse empoderado en los cambios de
estilos de vida y quiénes asumiran la responsabilidad de continuar con la motivacion en
la practica de estilos de vida saludable.

e En el 2017 se realizé el Concurso Nacional de Entidades Amigas de la Salud para el
Premio Sumak Kawsay con la participacion de 83 postulaciones que mostraron sus
experiencias exitosas en la préctica sostenida de habitos saludables luego del término
de la intervencion del Programa Reforma de Vida, teniendo como ganadores en el ler
puesto a la Entidad “Financiera RAIZ” de la Red Asistencial Juliaca, en el 2do puesto a
la empresa “Panaderia San Jorge” de la Red Desconcentrada Almenara y en el 3er
puesto la “Institucion Educativa de la Libertad” de la Red Asistencial Huaraz.

e Las empresas mostraron en general buena disposicion para las alianzas de
intervencion; sin embargo, en algunos casos las intervenciones se vieron limitadas por
el fendbmeno del nifio, rotacion de los trabajadores de la entidad y la renuncia del
personal de Reforma de vida a cargo de las intervenciones.
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IX.  LIMITACIONES

e Una de las mayores limitaciones, fue la informacion en relacién al presupuesto del
Programa Reforma de Vida, el mismo que fue asignado en base a los histéricos,
considerando montos insuficientes para el desarrollo del mismo, no llegando a cubrir
toda la logistica necesaria en insumos de laboratorio, lo cual limit6 la realizacion de los
tamizajes y la reevaluacion para la determinacion de trabajadores controlados (indicador
de impacto del programa).

e Asi mismo, se tuvo muchas limitaciones en el manejo de los presupuestos para
movilidad local, para el traslado del equipo operativo a las entidades empleadoras y
para el desarrollo de la actividad extramural. En algunas redes asistenciales aun se
encuentran pendientes los reembolsos del mismo al personal de enfermeria.

e Falta de material educativo e insumos para la realizacion de la demostracion de
alimentacién saludable, lo que dificulta la calidad del desarrollo de las sesiones de
intervencion.

e En relacion a las limitaciones en el Tamizaje, ademas de los insuficientes insumos de
laboratorio en algunas redes se sumo la limitacién de horas para procesar las muestras,
asi como el apoyo del personal médico para las actividades extramurales.

e En el 2017 se tuvieron varias renuncias del personal de enfermeria por los bajos
haberes con los que han sido contratadas y la demora en los procesos para el
reemplazo de las mismas, ha sido una gran limitacion para cumplir con las metas
establecidas.

¢ Algunas Redes Asistenciales, asi como IPRESS aln no se encuentran comprometidas
con el trabajo de prevencion extramural, motivo por el que en algunas IPRESS existio
insuficiente apoyo del equipo multidisciplinario.

e No se cuenta con equipos informaticos, lo que limita el adecuado registro de las
actividades.

¢ A nivel de las Entidades Empleadoras se evidencid la alta rotacion de su personal, lo
que dificulta el desarrollo de las sesiones y reevaluaciones, este factor hace que
disminuya el nimero de personas intervenidas y controladas

X.  RECOMENDACIONES

e Sensibilizar al equipo de gestion de las Redes Desconcentradas/Asistenciales, de las
IPRESS, a los profesionales de salud y a los trabajadores, para lograr el apoyo y
compromiso para garantizar la intervencion de Reforma de Vida en las entidades
empleadoras.

o Fortalecer la implementacion del Programa en las Redes
Desconcentradas/Asistenciales, en relacion a infraestructura, equipamiento y material
educativo, necesario para realizar las actividades.

e Apoyo a la Gestion de las redes desconcentradas y asistenciales para una adecuada
ejecucion presupuestal y mejora en los procesos logisticos para contar con todos los
requerimientos del programa; diferenciar el centro de costos 3042.

¢ Dotar al personal operativo con equipos informaticos y de comunicacion para garantizar
el registro de la informacion y la gestioén del programa

e Fortalecer el Sistema de Informacion que permita medir los resultados de Reforma de
Vida.

e Capacitacion permanente a los equipos operativos a nivel de las redes y a nivel central
buscando el fortalecimiento de las competencias y capacidades del potencial humano
encargado de la intervencion de sindrome metabdlico.

¢ Realizar asistencias técnicas por video conferencias segun cronograma y de forma
periodica de acuerdo a la priorizacion de redes.

e Monitoreo y evaluacion del programa en los Establecimientos de Salud.
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ANEXO 1 ALIANZAS DE INTERVENCION

RED

DESCONCENTRADA/ IPRESS ENTIDAD EMPLEADORA
ASISTENCIAL

Gobierno regional de amazonas
Electrooriente s.a.c sede amazonas Cajamarca
Red asistencial amazonas
HOSPITAL | Seryl’s- Essglud : _
HIGOS URCOS In_stltuto nacional penitenciario- Huancas _
Diresa amazonas, Red de salud Chachapoyas y Jurisdiccion
Chachapoyas
Drea- Amazonas
Poder judiciales amazonas
COAR- Amazonas
Municipalidad Chachapoyas
Essalud - B Buen Samaritano
Centro Penitenciario De Bagua Grande
SERNARP
CMAC Trujillo
Coop. Santo Cristo De Bagazan
Ahorro y Crédito Raiz
Autoridad Nacional Del Agua
Puesto De Salud Utcubamba
Red De Salud Utcubamba
Poder Judicial De Utcubamba
AMAZONAS HEEZIJSL_ ! L.E. Fe y Alegria
Autoridad Nacional del Agua
SAMARITANO |.E. Santiago Apostol
Emp. Emseu. Sac
.LE.S.P. José Santos Chocano
SENATI - Cajaruro
Division Médico Legal Bagua Grande
Agencia Agraria Utcubamba
Banco De La Nacion Bagua Grande
Municipalidad Distrital De Cumba
|.E Cesar Abraham Vallejo Mendoza
UGEL Utcubamba
Gerencia Sub-Regional
UGEL BAGUA
Asociacion De Cesantes Y Jubilados
I.E. Nifio Jesus De Praga N° 201
Programa Juntos
LE. N° 16275
LE. Fe Y Alegria N° 031
.LE. N° 16193 Centro De Mujeres
Universidad Intercultural Fabiola Salazar L.
SUB REGION PACIFICO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJIO
HOSPITAL REGIONAL
UGEL SANTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL NVO CHIMBOTE
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA
L.LE. JESUS DE NAZARETH
HOSPITAL | MATERNIDAD DE MARIA
CONO SUR MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DEL SANTA
SIMA METAL/ASTILLEROS
CAJA DEL SANTA
HIDRANDINA
HOSPITAL | CONO SUR
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
SEDA CHIMBOTE
.LE SALAZAR ROMERO
|.E PEDAGOGICO

HOSPITAL |
HEROES DEL CENEPA

ANCASH
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| ASISTENCIAL

ANCASH
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IPRESS

POLICLINICO
C.C. VICTOR PANTA
RODRIGUEZ

ENTIDAD EMPLEADORA

EPINSA

SIMA CHIMBOTE

MATERNIDAD DE MARIA

PESQUERA VLACAR

ONG ACAF

SEDA CHIMBOTE

TOTTUS

I.E JOSE GALVEZ

I.E 89007

I,E INMACULADA LA MERCED

I.E MUNDO MEJOR

BENEFICIENCIA PUBLICA

EXALMAR

CENTRO MEDICO
COISHCO

PESQUERA PANAFOODS

PESQUERA MIGUEL ANGEL

CM COISHCO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE COISHCO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA

CENTRO MEDICO
CASMA

PERU ORGANIC FRUITS

EMPACADORA SOBIFRUITS SAC

UGEL CASMA

I.E DIVINO NINO

I.E NUESTRA SENORA DE FATIMA

I.E SANTA ISABEL DE HUNGRIA

I.E MARISCAL LUZURIAGA

I.E JUAN NOEL LASTRA

I.E ANDRES AVELINO CACERES

I.E ANGELITOS DE JESUS

I.E REPUBLICA DE CHILE

I.E ANTONIO RAIMONDI

I.E INMACULADA CONCEPCION

I.E CESAR VALLEJO

I.E Ml PEQUENO CIELO

EMPACADORA SANTA SOFIA DEL SUR

MUNICIPALIDAD DE CASMA

AGRICOLA CHAPI

FUNDO MI LESLIE

AGRICOLA SANTA CLARA

FUNDO AGROINPER

SEDA CASMA

ACUACULTIVOS DEL PACIFICO

APURIMAC

NO CUMPLIO CON ENVIO DE INFORMACION

31




EM Essa lUd Reforma de Vida — Informe Técnico Anual 2017

RED DESCONCENTRADA /
ASISTENCIAL

IPRESS ENTIDAD EMPLEADORA

MUNICIPALIDAD DE CAYMA
MUNICIPALIDAD DE CERRO COLORADO
MUNICIPALIDAD DE YANAHUARA
TIENDAS PERUANAS OECHSLE

111 DIVISION DEL EJERCITO
INCALPACA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL COCACHACRA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA CURVA
AZUCARERA CHUCARAPI — PAMPA BLANCA
EMPRESA TISUR

PESQUERA DIAMANTE

EMPRESA PLANINVEST

EMPRESA MORENO

EMPRESA DEMEN

SENATI

MUNICIPALIDA PROVINCIAL ISLAY
EMPRESA TRES CRUCES

EMPRESA MATARANI SAC.

EMPRESA ALFRED KNIGTH

JUNTA DE USUARIOS MEJIA
AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA
COOPERATIVA SANTA CATALINA
CUARTEL MARIANO BUSTAMANTE
GRUPO LIVIT

HOSPITAL MILITAR

I.LE NSTRA.SRA. DE LA ASUNCION

I.E. BENIGNO BALLLON

I.LE. JESUS MARIA

|.E.NEPTALI VALDERRAMA

|.LE.P. ROBERT F. KENNDY

MICRO RED CHARACATO
MUNICIPALIDAD MIRAFLORES
RACIENSA

RANSA

PLANTA DE HARINA DE PESCADO
CONSORCIO PLAN DE AQUA CAMANA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL QUILCA

H | Samuel Pastor ASOC. PESCADO

UGEL CAMANA

I.E. NINO DE PRAGA

PESQUERA ARTESANAL - QUILCA
CIDASA

SEGURITAS

INPE

PCC Metropolitano CASA ANDINA

COLEGIO PRESCOTT

REGION DE AGRICULTURA AREQUIPA
SUNARP

H. lll Yanahuara

H Il Manuel de Torres Mufioz

AREQUIPA

H I Edmundo Escomel
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IPRESS

ENTIDAD EMPLEADORA

AREQUIPA

CAP Il MST

CORPORACION VIDRIO GLASS

REINSAC

FINACIERA CREDINKA

INCA TOPS

UGEL SUR

MICRORED DE SAN MARTIN DE SOCABAYA

TARGET HR PERU

EL EKEKO NEGOCIOS S.A

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

FRANCO SUPERMERCADO E.I.R.L

COESTI

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

CAP 1l ASA

I.E.P. INNOVA SCHOOLS

I.E. MANUEL GONZALES PRADA

I.E. SAN JOSE OBRERO - CIRCA

CAJA PIURA (3)

EQUIPOS ATENUZ S.A

JJC CONTRATISTAS

I.E. DEL EJERCITO

MINISTERIO DE VIVIENDA

UNIDAD TERRITORIAL AREQUIPA

MICRO RED ALTO SAN MARTIN

MICRO RED SIMON BOLIVAR

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL PERU

CAP Il Hunter

ZETRAMSA

CONSORCIO TEXTIL MAKITEX

SANTIAGO RODRIGUEZ BANDA

MANPOWER - SAMSUNG

NICOLL PERU

DISTRIBUIDORA ESCOCESA

CIRSA JOKER

CIRSA SAN CAMILO

CIRSA DELUXE

CIRSA PORTAL

CIRSA ESTRELLA DE LA SUERTE

MUNICIPALIDAD DISTRITAL HUNTER

SUPERMIX

AGROSURPE

CEPCO AVICOLA

TRANSPORTE MARIA LEANDRA

FUNDO AGROSURPE

|. CULTURAL PERUANO- NORTEAMERICANO

SERVICIOS TURISTICOS EL TABLON

FOOD CENTER EL TABLON

PROCESADORA DE PAPAS EL TABLON

TRANSPORTES PECHES SRL

CAP | Pedregal

DANPER

UGEL
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COSMA
FINCA
MUNICIPIO SAN JUAN BAUTISTA
SEDA AYACUCHO
COLEGIO SAN JUAN BAUTISTA
COOPERATIVA FORTALEZA
CUNA MAS

MUNICIPALIDAD DISTRITAL SAN JUAN BAUISTA
COLEGIO DE ALTO REENDIMIENTO
COLEGIO MARISCAL
COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
GOBIERNO REGIONAL
COLEGIO PARROQUIAL SAN ANTONIO DE HUAMANGA
DIRECCION DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES
GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
INSTITUTO PEDAGOGICO LOURDES
HOSPITAL Il ESCUELA BELLAS ARTES
HUAMANGA FINANCIERA RAIZ
2DA BRIGADA DE INFANTERIA
I.E SAN RAMON
PODER JUDICIAL DE AYACUCHO
CAJA PIURA
GRUPO AJE
HOSPITAL NAZARENAS
MUNICIPALIDAD DE JESUS NAZARENOS
BENEFICENCIA
DIRESA
ONG DIAMANTA
SERVICIOS DE SEGURIDAD SACG
SILSA
CLAS CARMEN ALTO
RED HUAMAMANGA
MINISTERIO DE JUSTICIA
CLAS BELEN
|.E.LIBERTADORES
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO-INPE
PROGRAMA DE IRRIGACION Y RIEGO -PRIDER
SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
COOP. SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION AYACUCHO
INPE
MUN. DIST. ANDRES AVELINO CACERES D.
PROGRAMA SOCIAL JUNTOS
RENIEC
UNIV. NAC. SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

CAP I I.E. GUSTAVO CASTRO PANTOJA
METROPOLITANO | L.E. LUIS CARRANZA
I.E. GUSTAVO CASTRO PANTOJA
I.E. MARIA PARADO DE BELLIDO
I.E. SENOR DE LOS MILAGROS
MUN. PROV. DE HUAMANGA
SENASA
MUN.DIST. ANDRES AVELINO CACERES D.
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL HUAMANGA
CONS. DE MANTE. DE DUCTOS DEL PERU
COOP. SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
I.E. LUIS CARRANZA
I.E. SIMON BOLIVAR
MINISTERIO PUBLICO

AYACUCHO
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PROYECTO ESPECIAL SIERRA CENTRO SUR

PUERICULTORIO INFANTIL ANDRES VIVANC.
ALDEAS INFANTILES SOS

DIRECCION REG. AGRICULTURA

I.E. CORAZON DE JESUS

I.E. LOS LICENCIADOS

MUN. DIST. JESUS NAZARENO

COOP. SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

CAP Il PROGRAMA JUNTOS
METROPOLITANO AEROPUERTO INCAPERU
CUNA MAS

DIST. VILCA SRL

|.E HABRAHAM VALDELOMAR
MUN. DIST CARMEN ALTO

WORD WISION

FISCALIA DE LA NACION
I.LE.SENOR DE LOS MILAGROS
INIA

UGEL

AGROPECUARIA SAN RAMON
C.A.C SANTA MARIA MAGDALENA
MUNICIPALIDAD DE HUANTA
UERSAN

HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA
I.E SAN FRANCISCO

MI BANCO

UGEL HUANTA

C.A C SANTA MARIA MAGDALENA
C.A CSAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
CAJA CUSCO

I.E HUANTA

I.LE.IN° 112

COPEMI CONSTRUCTORES SAC
I.LE1N°112

I.E OPORTUNIDADES PARA LA VIDA
INPE HUANTA

ESCUELA DE .CONDORCUNCA

I.E P CESAR VALLEJO

I.E P SAN ALFONSO

SUB GERENCIA LIMPIEZA DE LA MUNICIPALIDAD DE HUANTA
SUNARP

I.E GONZALES VIGIL

I.E LUIS CAVERO BENDEZU

I.E MARIA AUXILIADORA

I.E MARIA URRIBARRI

I.E NUESTRA SRA. DE LAS MERCEDES
I.E INMACULADA CONCEPCION
I.E. INICIAL G.V

I.E ROSA RICHTER DE AYARZA
I.E.S PEDAGOGICO PUBLICO
SEDA HUANTA

I.E ESMERALDA DE LOS ANDES

AYACUCHO

CAP I
HUANTA
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Unidad de Gestion Local - Celendin

Municipalidad Provincial de Celendin
RED Salud Celendin
CENTRO MEDICO I.E. Coronel Cortegana

CELENDIN IES P edro Ortiz Montoya
Mi Banco
IE Pedro Paula Augusto GIL
IE San Jose
COOPAC NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
SHAHUINDO SAC
OBRAINSA - SAC
AGENCIA MI BANCO
MINISTERIO PUBLICO - FISCALIA
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL - ALCALDIA
INIA
SECURITAS
SUPERMERCADO CASTOPE
FERREYROS S.A
I.E.SAN JUAN BAUTISTA
CHURRASQUERIA VR D& S.A.C
Cencosud Retail (Metro)
Representaciones y Servicios Ingenieros
Gobierno Regional
QaliWarma
SYMI
IPESA
I.E. Rafael Olascoaga

CENTRO MEDICO
CAJABAMBA

Servicios Integrales Santa Isabel
RICSAM

Hidrandina

Clinica Los Fresnos

CAJAMARCA

Soluciones Industriales Técnicas

HOSPITAL 11
CAJAMARCA

I.E. Julio Ramén Ribeyro
I. E. Cristo Rey
I.E. San Ramén
COVIGSER
I.E. Rafael Loayza Guevara
Programa JUNTOS
C.S SIMON BOLIVAR DIRESA CAJAMARCA
CENTRO DE ADULTO MAYOR
HOTEL CONTNENTAL
HOTEL COSTA DEL SOL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
TOTTUS
SOCIEDAD DE BENEFICENCIA PUBLICA
I.E. PAULO FREYRE
SILSA
HALCONES SEGURIDAD SAC
CINEPLANET
IEP PRE UCT
OECHSLE
PROGRAMA JUNTOS
Municipalidad Bafios del inca
COMPLEJO TURISTICO
INIA
CAP Il SECURITAS
BANOS DEL INCA SUPERMERCADO CASTOPE
FERREYROS S.A
I.E.SAN JUAN BAUTISTA
CHURRASQUERIA VR D& S.A.C
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IPRESS

HOSPITAL |
URUBAMBA

ENTIDAD EMPLEADORA

Hotel Inkaterra

Municipio Pisaq

Hotel Royal Inka

Municipio Machupicchu

Municipio Urubamba

Hotel Sumaq

Hotel casona de Yucay

Consettur Machupicchu

Qorihuayrachina

Inca Rail

HOSPITAL I
QUILLABAMBA

ESSALUD

MPLC SERENAZGO

MPLC LIMPIEZA PUBLICA

INPE

CAJA CUSCO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL QUELLOUNO

COLEGIO LA CONVENCION

ENACO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL MARANURA

UNIVERSIDAD LIDER PERUANA

GOBIERNO REGIONAL OBRA DE RIEGO LIMONPATA PLAN MERIS

MPLC OBRA CONSTRUCCION MERCADO

MPLC TRABAJADORES CAS

UNIVERSIDAD INTERCULTURAL DE QUILLABAMBA

MPLC OBRA TERMINAL PAVAYOC

MINISTERIO PUBLICO QUILLABAMBA

H.N.
ADOLFO GUEVARA
VELASCO

SONESTA HOTEL

BANCO DE LA NACION

UNSACC

EGENSA

SEGURITAS

INDUSTRIAS CACHIMAYO

PERU REYL

DIRESA CUSCO

SEDA CUSCO

PUCLLASUNCHIS

CAJA PIURA

PLAN MERIS

POLICLINICO
SAN SEBASTIAN

MAN POWER

DIRECCIONES REGIONALES DE DIRCETUR, TRABAJO Y PRODUCCION

ENACO

MAESTRO

COFOPRI

UNSAAC - KAIRA

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

TIPON

CONAFOVICER

CENTRO MEDICO
METROPOLITANO

UNSACC

CAJA MUNICIPAL CUSCO

HOTEL JOSE ANTONIO

COLEGIO INCA GARCILAZO DE LA VEGA

MUNICIPALIDAD CUSCO

ELECTRO SUR ESTE

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO

HOTEL NOVOTEL

CEP SAM JOSE LA SALLE

TIENDAS OESHLE

PODER JUDICIAL

INPE

CLAS WANCHAQ

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

MINISTERIO PUBLICO
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IPRESS

ENTIDAD EMPLEADORA

HUANCAVELICA

OBSERVADO INFORMACION INCOMPLETA

HUANUCO

NO CUMPLIO CON ENVIO DE INFORMACION

HOSPITAL 1l
HUARAZ

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ANCASH

PENSION 62

MINISTERIO PUBLICO

PODER JUDICIAL

SENATI

E.P.S. CHAVIN

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ

HUARAZ

CENTRO MEDICO
CARAZ

Empresa Intipa Foods.

Unidad De Gestién Educativa Local Huaylas

Empresa DPH Metals SAC

Empresa Exfrusur

Municipalidad Provincial de Huaylas

Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico “Eleazar Guzman Barrén”.

Colegio Nacional “La Libertad”

Unidad de Gestién Educativa Local Huaraz

I.E. “Sefior de la Soledad”

I.E. Parroquial “Santa Rosa de Viterbo”

I.E. “Simén Bolivar Palacios”

Red de Salud Huaylas Sur

I.E. “Jorge Basadre”

I.LE. “Fe y Alegria”

Ministerio de Transportes y comunicaciones sede Ancash

Municipalidad Distrital de Independencia

I.E. “Pedro Pablo Atusparia”

GUE. “Mariscal Toribio de Luzuriaga”

SUNARP

JUNTOS

CONSORCIO CAM LIMA

ICA

NO CUMPLIO CON ENVIO DE INFORMACION

HOSPITAL il
JULIACA

CAL Y CEMENTO SUR S.A.C.

EDPYME RAIZ JULIACA — FINANCIERA

EDPYME RAIZ TUPAC — FINANCIERA

EDPYME RAIZ SAN JOSE — FINANCIERA

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

INSTITUTO PENITENCIARIO JULIACA

JULIACA

POLICLINICO
JULIACA

BENEFICENCIA PUBLICA

HOSPITAL CARLOS MONGUE MEDRANO

RIPLEY

INCASUR

SEDA JULIACA

ALDEAS INFANTILES

CINE PLANET

PROMART

ELECTRO SUR

ESCUELA POST GRADO UANCV

BANCO DE LA NACION

POLICLINICO
AZANGARO

DISTRIBUIDORA EMBID S.A.- COCA COLA

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

EMPRESA CONSTRUCTORA CASA

CAJA HUANCAYO

UNIVERSIDAD ULADECH

SENATI

CENTRO MEDICO
AYAVIRI

PODER JUDICIAL

EMPRESA MINERA CONTRATISTA AESA

CONAUTO S.A.

MINISTERIO DE JUSTICIA

CYNKAT - KR

EMPRESA DE ENERGIA E INFRAESTRUCTURA

ENACO
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JUNIN

HOSPITAL Il
RAMIRO PRIALE
PRIALE

CENTRO INTERNACIONAL DE LA PAPA

E.S.V..C.SAC

AMAZONAS CLEANERS S.A.C

L.LE. PRAXIS

S.IL.S.A

CAJA CENTRO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

I.E E.C. SANTA ISABEL

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

CAJA PIURA

CONAFOVICER

CONSORCIO BARUK

PROMART

ENTIDAD NACIONAL DE LA COCA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FINANCIERA PROEMPRESA

I.E PAMER

SATELITAL TELECOMUNICACIONES

HOSPITAL Il
ALBERTO
HURTADO ABADIA
LA OROYA

ECOSERMY YAULI

EMPRESA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO EMSAPA

COMPARNIA MINERA VOLCAN UNIDAD YAULI

PROSEGURIDAD

COMPANIA MINERA VOLCAN UNIDAD ALPAMARCA SANTA BARBARA DE
CARHUACAYAN

EMPRESA SILSA S.A

EMPRESA IESA ANDAYCHAGUA

EMPRESA |IESA UNIDAD SAN CRSITOBAL

SENATI LA OROYA

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL YAULI LA OROYA

HAHA ESSALUD

HOSPITAL |
HUGO PESCE
PESCETO
CHANCHAMAYO

MUNICIPALIDAD LA MERCED

I.E. SAGRADO

MUNICIPALIDAD DE SAN RAMON

UGEL CHANCHAMAYO

COOP. LA FLORIDA

E.P.S. LA MERCED

I.LE. NUEVA ESPERANZA

I.E. MARIA AUXILIADORA

I.E. JUAN SANTOS ATAHUALPA

TROPIC-X S.A.C.

PICHIS PALCAZU

SELVA INDUSTRIAL

ILE. SANTA ROSA

I.E. SAN RAMON

I.E. CAPELITO

I.E. CAPELO

UNIVERSIDAD J.S.A.

.LE. TRILCE

I.E. JERONIMO JIMENEZ

I.E. JUAN XXIlI

BANCO DE LA NACION

GOBIERNO REGIONAL
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POLICLINICO
METROPOLITANO
HUANCAYO

AUTOMOTRIZ CENTRAL SAC

UGEL HYO

INIA

BACKUS TRANSPORTES 77 S. A

AMERYCA PIMES S. A

QALIWARMA

DIRESA JUNIN

INST. ED. NTRA. SRA. DEL ROSARIO.

SUNARP

TIENDAS MAESTRO

ACAD. PRE UNIV. INGENIERIA

COL. DE INGENIEROS

MINISTERIO DE LA CULTURA

AUTORIDAD NACIONAL DEL AGUA.

EMP. TURISMO CENTRAL

TIENDAS OECHSLE.

UNIVERSIDAD NACIONAL PERUANA LOS ANDES.

TIENDAS MAKRO

JUNIN CAP Il

MANTARO

RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

MICRO RED LA LIBERTAD

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DANIEL ALCIDES CARRION

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA — SATH

CLINICA ORTEGA

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA

.E. 31541 “ENMA LUZMILA”

UNIVERSDAD CONTINENTAL

CORPORACION APEC

SEGURO INTEGRAL DE SALUD - GMR CENTRO — HUANCAYO

CAMARA DE COMERCIO HUANCAYO

SODIMAC PERU S.A.

EDPYME RAIZ

HIPERMERCADO TOTTUS S.A.

COLEGIO ANDINO

CAP I
CHILCA

CONAFOVICER

GRIFO SORIA

CAP Il CHUPACA

COLEGIO DE ALTO RENDIMIENTO DE CHUPACA

I.LE.E WARIVILCA

I.E.E TUPAC AMARU

I.E.E JOSE CARLOS MARIATEGUI

I.E.E NUESTRA SENORA DE COCHARCAS

DIRECCION REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES JUNIN

ONG: MISION MEDICA CATOLICA DEL PERU

EJERCITO: 31AVA BRIGADA DE INFANTERIA

MICRORED DE SALUD CHILCA-MINSA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CHILCA

INPE OFICINA REGIONAL CENTRO

HOSPITAL EL CARMEN

CINE PLANET

MUNICIPALIDAD DE CHUPACA

LA LIBERTAD

NO CUMPLIO CON ENVIO DE INFORMACION
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MUNICIPALIDAD JOSE L.O
MOVIMIENTO ADVENTISTA
I. E NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
I.E MEDALLA MILAGROSA
GRUPO LATINO

SILSA S.A.

UNIVERSIDAD MEJIA BACA
I.E FRANCISCO BOLOGNESI
AGROINDUSTRIAL CAYALTI
CAJA RAIZ

AJEPER S.A.

IMPERIO S.A.

OF. REGIONAL NORTE-INPE
INPE PISCI

PLANTACIONES DEL SOL
MINISTERIO PUBLICO
AGROINDUSTRIAL POMALCA
CAJA RAIZ

MOLINO COMOLSA

MOLINO TROPICAL

MUNIC. DE CHONGOYAPE
SEPRE

SILSA

MINISTERIO PUBLICO
ADECCO

HD LAS MERCEDES
SUNARP

UNIV. PRIVADA JUAN MEJIA BACA
MUNIC. DE REQUE
ECOBESA

EAI CAYALTI

GRUPO IMPERIO

OF. REGIONAL NORTE-INPE
HOSPITAL SOLIDARIDAD
COMOLSA

NICOL

PLANTACIONES EL SOL

EAI POMALCA

MACGA

GRACIAS SAC
INSTUTITO FEDERAL ALEMANA

MUNICIPALIDAD DE CHICLAYO
PROYECTO ESPECIAL OLMOS TINAJONES

CAP Il MMN- JL ORTIZ

LAMBAYEQUE

IE ROSA FLORES DE OLIVA
PENSION 65

PROM PERU

NOR AUTOS

EMPRESA SIPAN
INTERAMERICANA

COESTI

CUNA (PROGRAMA JUNTOS)

41




m Essa lUd Reforma de Vida — Informe Técnico Anual 2017

RED DESCONCENTRADA /

IPRESS ENTIDAD EMPLEADORA

ASISTENCIAL

EL REGOCIJO

BETA PLANTA

CHIMU

AIB

PROSERLA

COLEGIO ALTO RENDIMIENTO (COAR)
MOLINO EL LIRIO

I.LE.P. SAN MARTIN DE PORRES
AJEPER SRL

SEPRE PERU SRL

PROYECTO ESPECIAL OLMOS
ZONA REGISTRAL Il SUNARP
I.E SANTA MARIA REINA

I.E SANTA ANGELA

CAP 111 CCI - LA VICTORIA GERESA- DESA

MOTO HONDA

ATLANTICA

SOLES NORTE

EL AGUILA

NUTRICHIKEN

CCI. CCI -CARLOS CASTANEDA
PROMART

AGROPECUARIA CHIMU
LAMBAYEQUE FINANCIERA COMPARTAMOS
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ILLIMO
MUSEO SICAN

PROSERLA

AGROINDUSTRIAS AIB

UGEL LAMBAYEQUE

MUSEO BRUNING

RED DE SALUD LAMBAYEQUE
CAP AGS- LAMBAYEQUE COAR

I.LE.LLP. JUAN XXIII

I.E. MANUEL ITURREGUI
OESHLE

UGEL FERRENAFE

CAP Il AGS. LAMBAYEQUE
MINISTERIO DE AGRICULTURA
EPSEL

I.E BEATA IMELDA

I.E. LA INMACULADA

I.E. MANUEL PARDO
H20LMOS

FRUSAN

CAP | OLMOS AGRICOLA AYALA

DAMPER

QUICORNAC

CAP Il JAYANCA
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IPRESS

H
LORETO

ENTIDAD EMPLEADORA

CMAC PIURA

Consorcio de Servicio Funerario

Ministerio Publico

Corte Superior de Justicia

Municipalidad Distrital de Maynas

SECURITAS SAC

CAP 1lI
PUNCHANA

Municipalidad Distrital de Punchana

Empresa Nacional de Puertos S.A.

CACAO del Pert Norte SAC

Electo Oriente

Don Pollo

Colegio Generalisimo José de San Marin

Fuerza Aérea del Pera

Comercializadora RicoLAC S.A.C

Instituto Superior de Educacién Publico de Loreto

CAP I
SAN JUAN BAUTISTA

Municipalidad Distrital de San Juan

Direccién de Trasporte y Comunicaciones

INIA

EPS-Seda Loreto

Gobierno Regional de Loreto

LLA.P

IMPE

Municipalidad de Belén

C.E.l.P.S.M.P Sagrada Familia

Penal de Mujeres Iquitos

CAP II
IQUITOS

Colegio Particular Rosa de América

Colegio Particular San Agustin

CONAFOVICER

Colegio Rosa Agustina Donayre de Morey

Hospital Apoyo lquitos- Minsa

Hospital Regional de Loreto-Minsa

Comercializadora San Juan

VieneSAC

Senati Zonal Loreto

Institucién Educativa Sagrado Corazén

MADRE DE DIOS

HOSPITAL |
VICTOR ALFREDO LAZO
PERALTA

GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS

EPS EMAPAT S.R.L.

INEI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD MDD.

FORESTAL OTORONGO SAC

PALMA REAL SAC (INKATERRA)

EMPRESA CONSORCIO SUR ORIENTE

DIRECCION REGIONAL DE LA PRODUCCION

ECONOCABLE (TELECOMUNICACIONES DEL SUR)

SISTEMA DE SEGURO INTEGRAL DE SALUD

ODEBRECHT

IMPE

SENATI

MINISTERIO DE LA MUJER (UNIDAD. DE INV. TUTELAR)

INSTITUTO DE INVESTIGACION DE LA AMAZONIA PERUANA

MOQUEGUA

HOSPITAL Il MOQUEGUA

GERENCIA REGIONAL DE AGRICULTURA

HOMECENTER PERUANOS

INEI

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA

DREMO

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL MARISCAL NIETO

EPS MOQUEGUA

GOBIERNO REGIONAL

MINISTERIO PUBLICO

COOPAC

GERENCIA REGIONAL DE TRANPORTES

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAMEGUA

CORTE SUPERIOR DE MOQUEGUA
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DESCONCENTRADA IPRESS ENTIDAD EMPLEADORA

| ASISTENCIAL

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TORATA OFICINAS ADMINISTRATIVAS
OBRA COLISEO DE TORATA

OBRA CERRO BAUL DE TORATA

OBRA EN EL ANEXO DE OTORA DEL DISTRITO DE TORATA
OBRA COLISEO DE TORATA

OBRA CARRETERA OMATE-MOQUEGUA-AREQUIPA DEL GOBIERNO
REGIONAL

I.E. VIDAL HERRERA DIAZ DE YACANGO
EMPRESA DE TRANSPORTES MAYRA ALEJANDRA - CUAJONE

CAP Il EMPRESA CONALVIAS-QUELLAVECO
TORATA CAJA AREQUIPA-AGENCIA MOQUEGUA
QALIWARMA UNIDAD TERRITORARIAL MOQUEGUA
PENSION 65

INABIF MOQUEGUA

INPE MOQUEGUA

I.E. SENOR DE LOS MILAGROS
|.E. DANIEL BECERRA OCAMPO
I.E. VITALIANO BECERRA HERRERA
EMPRESA SEGURIDAD TACNA
OFICINA CONECTA MEF
SERGEAR

Municipalidad Distrital de Pacocha
SUNAT

Cooperativa Santa Catalina
SENASA

MOQUEGUA UNIMAQ

SENATI

Notaria Aragon

UGEL llo

Municipalidad Distrital del Algarrobal
I.E. Manuel Gonzales Prada

I.E. Paul Harris

Empresa Villanueva

Empresa de Transportes llo

I.E. San Luis

AUSTRAL GROUP

|.E. William Prescott

Ejército del Pert

PVPSA

ENAPU

Poder Judicial

HOSPITAL 1l
ILO

I.E. Mercedes Cabello de Carbonera
TRAMARSA S.A

I.E. Dulces Pasitos

Municipalidad Provincial de llo

|.E. Santa Anita

I.E. Divino Nifio Jesus

Seguridad Tacna SAC

Ministerio Publico

Red de Salud llo

ZED ILO

MOYOBAMBA OBSERVADO INFORMACION INCOMPLETA
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IPRESS

HOSPITAL |
HUARIACA

ENTIDAD EMPLEADORA

EMPRESA MARTINEZ CONTRATISTAS S.A.C.- UNIDAD MINERA ATACOCHA

EMPRESA MACLEAN ENGINEERGING PERU S.A.C.UNIDAD MINERA ATACOCHA

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE OLAYA BALANDRA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUARIACA

COLEGIO NACIONAL SAN JUAN BAUTISTA

EMPRESA COMPANIA MINERA ATACOCHAS.A A

HOSPITAL I
CERRO DE PASCO

PODER JUDICIAL

HOSPITAL Il PASCO ESSALUD GRUPO |

UNDAC CERRO DE PASCO

ECOSERM ALPAMARCA

EMPRESA SILSA

ESVISAC

ECOSER - RANCAS ADMINISTRATIVOS

MUNICIPALIDAD PROV. DE PASCO IIl GRUPO

HOSPITAL |
OXAPAMPA

|.E REVERENDO PADRE BARDO BAYERLE

I.E LIBERTADOR MARISCAL CASTILLA

I.E. DIVINA PASTORA

CAJA DE AHORRO Y CREDITO HUANCAYO

PODER JUDICIAL

INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACION TECNOLOGICA “OXAPAMPA”

PIURA

HOSPITAL Il
JORGE REATEGUI
DELGADO

MARINA DE GUERRA DEL PERU

INTERAMERICANA

EMPRESA CHIMU

CONAFOVISER

OESCHLE

ENOSA

EMPRESA ZEUS

HOSPITAL |
SULLANA

AGRICOLA SAN JOSE

AGROPESCA

PROMART

WAKA SAC

LIMONES PIURANOS

MAESTRO

ORIUNDO AGRO SAC

PROANCO

PACIFIC FARM

HOSPITAL |
H.I MIGUEL CRUZADO
VERA PAITA

SEAFROST

PRODUMAR

FISHOLG

EUROANDINOS

SENATI

HNOS CARCAMO

EMPRESA FRIAS- FRIO

SANTA CLARA

ALTAMAR FOOD

HIDROBIOLOGICOS HUANCAS

MOLINOS Y COMPARIA

HOSPITAL 1l
TALARA

JJC SC

SECURITAS

GEOWELL

GRUPO AEREO N°11 - EMPLEADOS CIVILES

MUNICIPALIDAD DE LA BREA NEGRITOS

SENATI

CAP I
METROPOLITANO

UPAO

UAP

CARNES DEL NORTE

ADECCO

TRANSPORTE

SENASA

I.E. NINO JESUS DE PRAGA

NORANDINO

PASARELLA

AGRICULTURA
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ASISTENCIAL IPRESS ENTIDAD EMPLEADORA

GOBIERNO REGIONAL
TOTUS
1.E.SAN IGNACIO DE LOYOLA
DIGITEX

CAP Il SECURITAS
CASTILLA SINERSA
PROGRESO
NAVARRO FRUITS
SAGA PIURA
PIURA COSTA GAS
FABRICA DE HIELOS Y SERVICIOS SAC
CLAS I-4 CATACAOS
INSTITUTO MANUEL YARLEQUE ESPINOZA
1.E. NUESTRA SRA DE LAS MERCEDES
1.E. SAN MIGUEL ARCANGEL DE MONTE SULLON
L.E. SAN DIMAS
EMPRESA DE TRANSPORTE 6M BUSS
1.E. JOSE CAYETANO HEREDIA
CEBE HEROICA VILLA
PUNO INFORMACION INCOMPLETA
1.E. N° 42253 GERARDO ARIAS COPAJA
CENTRO DE SALUD AB. LEGUIA
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
LADRILLERA MAXX S.A.C.
EMPRESA OLIVA PERU S.A.C.
EMPRESA AGROINDUSTRIA Y COMERCIALIZADORA GUIVE E.LR.L.
JM AUTOMOTRIZ S.A.C.
SENASA
1.E.P. SANTA CRUZ

EMPRESA PINO S.A.C.

CAP I
CATACAOS

CAPII I.E N° 42241 HERMOGENES ARENAS YAREZ
LUIS PALZA LEVANO | EMPRESA AGRICOLA DON ANGEL S.A.C.
EGESUR(*)

RED ASISTENCIAL TACNA DE ESSALUD
EMPRESA ALMACENES LA INMACULADA S.A.C.
EMPRESA COBRA INTL S.A.C.
EMPRESA SAN TRADING E.LR.L.
.E. COLEGIO DE ALTO RENDIMIENTO COAR TACNA
EMPRESA E.T.T.I.S. SEUL S.A.C.
EMPRESA CONTACT CENTER
EMPRESA PERUANA DE VIGILANCIA Y PROTECCION S.A.
SERVICIOS ALIMENTARIOS VITURA
AGROPECUARIA E INDUSTRIAS FAFIO
JCH COMERCIAL
GENOVESA DISTRIBUCIONES
GENOVESA SAC
SENATI CFP TACNA
TOP RANK HOTEL
GNECCO
I.E. CESAR COHAILA TAMAYO
COOP. DE AHORRO STA. CATALINA
INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE
OSCAR‘;AEPR:\"ANDEZ PESQUERA CATARINA MAR

DAVILA PESQUERA VERDEMAR
HOTEL CASA ANDINA
IST VIGIL
MAPFRE
COINREFRI
CONMASUR
DIRECCION REGIONAL DE AGRICULTURA TACNA
.E. DON JOSE DE SAN MARTIN
CORPORACION HELEO (*)
HELEO DISTRIBUCIONES (*)
CEBE FELIX Y CAROLINA REPPETI
AUTOMOTORES-VOLVO

TACNA
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IPRESS

ENTIDAD EMPLEADORA

TACNA

CAP Il
METROPOLITANO

INPE MUJERES

INPE VARONES (*)

IE MERCEDES INDACOCHEA

MIGRACIONES

SAMA LAS YARAS (*)

IE NINA MARIA

FLORES HERMANOS

INSTITUTO NEUMANN

ESCUELA DE POST GRADO NEUMANN

LADRILLERA SATA RITA

HERMANOS BARRETO

POLLERIA PECHUGON

BENEFICIENCIA PUBLICA

FISCALIA

IE SANTA URSULA

SEGURIDAD TACNA

HOTEL CENTRAL

CONSORCIO SANTA ROSA

RENIEC

IE MODESTO BASADRE

SERMIMELSA

SERVICENTRO

IE CRISTO REY

INEI

TOPITOP

CARITAS

IEP IMAGINA SCHOOL

SENAMHI

MUNICIPALIDAD DISTRITAL POCOLLAY

INSTITUTO JIMENEZ BORJA

POSTA MEDICA
BELLAVISTA

RENIEC

COOPERATIVA PROGRESIVA

AGROTABACO

TBACALERA

CAJA PIURA

GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

BANCO DE SANGRE

INPE

DISTRIBUIDORA SANTA MONICA

MINISTERIO PUBLICO

MUNICIPALIDAD SAN MARTIN

DON POLLO

TARAPOTO

HOSPITAL |
JUANJUI

RED DE SALUD MARISCAL CACERES

FISCALIA PROVINCIAL CORPORATIVA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL JUAN JUICILLO

GERENCIA TERRITORIAL HUALLAGA CENTRAL

CAC. SAN MARTIN DE PORRES

IE SAN JUAN BAUTISTA

IE CARLOS WISSE

IE N° 006 APLICACION

IE VIRGEN DE LAS MERCEDES

IE EDUCARDO PENA MEZA

IE CESAR VALLEJO

IE LA INMACULADA

MUNICIPALIDAD DISTRITAL HUICUNGO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PAHIZA

PARQUE NACIONAL DE RIO ABISEO

IE HORACIO ZEVALLOS GAMEZ(CAMPANILLA)

IE LUISA ALIAGA GUTIERREZ (CAPANILLA)

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CAMPANILLA

IE HEROES DEL CENEPA

IE CAHUIDE

IE ANTERO CABALLERO RENGIFO

IE VICTOR MANUEL

IE MICAELA BASTIDAS

|IE JOSE GABRIEL CONDORCANQUI NODERA

IE 0391 MARISCAL CACERES

IESPP GRAN PAJATEN
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IPRESS

ENTIDAD EMPLEADORA

TARAPOTO

HOSPITAL 1l
TARAPOTO

EMAPA SAN MARTIN

UGEL - TARAPOTO

SERPOST

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TERCERA BRIGADA FFEE-EL EJERCITO

SENASA

ACYJEPSAM

CONSELVA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES

SECURITAS - TARAPOTO

TEJACRETO

UCAYALI

INFORMACION INCOMPLETA

TUMBES

LANGOSDTINERA SILMA

EMPRESA BARUK

ESTACION DE SERVICIOS RAFAELA E.ILR.L

LANGOSTINERA LA BOCANA

ESTACION DE SERVICIOS LA ALBORADA

PRONABEC

OFICINA DE ASEGURAMIENTO

VEAX INVERSIUONES

CERVECERIA BACKUS

SERVICIO MOCHI Y IMICO SAC

CAJA PAITA

AUTONORT CAJAMARCA SAC

MARIA SOLEDAD RUIZ DE MARCHAN

RED ASISTENCIAL ESSALUD TUMBES

COMERCIAL MARIA SALEDAD RUIZ DE MARCHAN

SERPRE PERU

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TUMBES

ULADECH

GRUPO AALPA

MARINASOL SA

SENATI

E.O.S

ACUACULTUTA TECNICA INTEGRADA DEL PERU

ANGAMOS

CIRSA

SINEACE

TOP RANK HOTEL

COLLIERS

COLEGIO LA REPARACION

NM LIMAHOTEL

POLICLINICO
PABLO BERMUDEZ

Ministerio de salud

Ministerio de trabajo

Contraloria general republica

SUNARP

INSTITUTO NACIONAL DE RADIO Y TELEVISION

REBAGLIATI

POLICLINICO
RODRIGUEZ LAZO

HDC

DATACONT

YCHICAWA

Lima Via Express

La Granja Villa

Nobex

Punto Visual

Topsa

Tottus

C.M. MALA

M.R. CHILCA

CEVA LOGISTICS - PERU S.R.L.

MUNICIPALIDAD DE ASIA

GANADERA SANTA ELENA

I.LE.APOSTOL SAN PEDRO

SECURITAS

MUNICIPALIDAD DE MALA
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IPRESS

CAP Il SIM

ENTIDAD EMPLEADORA

Municipalidad de San Juan de Miraflores

Ganadera Santa Elena S.A.

|. E. 7087 “El Nazareno”

Josfel lluminaciéon SAC

Certimin S.A.

Hipermercados Tottus S.A.

Securitas S.A.C.

Corporacién Esmeralda

Policlinico Santa Cruz

Municipalidad de Miraflores

Costamar Travel

Protransporte

Lucky S.A.C

Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Ica

CAP Il LURIN

San Fernando SA

Iron Mountain SAC

Glucom SAC

Inversiones Mamay EIRL

HOSPITAL |
ULDARICO ROCCA

TOTTUS PACHACUTEC

TOTTUS VILLA EL SALVADOR

INSTITUTO DE CIENCIAS y HUMANIDADES

GRIFOS ESPINOZA

SECURITAS S.A.C

TECNICAS METALICAS

SAN MARTIN CONTRATISTAS

AURANDINA S.A.C

ALMENARA

HOSPITAL 1l
EMERGENCIAS GRAU

Red Desconcentrada Almenara

Hotel Sheraton

Casino de Policia

Despacho Presidencial

HOSPITAL I
CASTILLA

Ministerio de La Mujer

Nuevo Mundo

Comparfiia Nacional de chocolates

HOSPITAL I
VITARTE

CEMENTO INKA

ALGODONERA PERUANA SAC

CONFIPETROL VOTORANTIN
(servicio de mantenimiento Refineria Cajamarquilla)

EMPRESA SECURITAS

NIKKOPLAST S.A.

KIKKO CORPORATION S. A.

ADUNI SEDE ATE

EMPRESA SAN JORGE

HOSPITAL |
VOTO BERNALES

Saga Falabella del Jockey Plaza

Empresa BRAEDT

Empresa Pisopak

Empresa Textiles Ate

Empresa Veolia

Hospital Hermilio Valdizan

GRUPO FILASUR S.A.C

HOSPITAL | ICH-ADUNI-CESAR VALLEJO
DIAZ UFANO UNIVERSIDAD SANTO DOMINGO DE GUZMAN
CELIMA
POLICLINICO Empresa Cottons Knit S.A.C.
Empresa Transporte El Pino TEPSA
SAN LUIS
Empresa BAYENTAL
Universidad Union
Ugel N° 15 — Huarochiri.
Centro Vacacional Huampani.
POLICLINICO Ferrocarril Central Andino S.A.
CHOSICA Asociacion Country Club El Bosque.

Tejidos Celestes S.A.C.

Fibras Generales S.A.C.

Roditex - Puchkatex S.A.C.
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ALMENARA

CAP 1l
INDEPENDENCIA

Fabricantes y Constructores SRL

TRADISA

Baterias ETNA

Tottus

Municipalidad de Independencia

CAP 1l
HUAYCAN

HIPERBODEGA PRECIO UNO

I.E. 1236 ALFONSO BARRANTES LINGAN

COMERCIAL ANDINA INDUSTRIAL

CARVIMSA

SOLUCIONES ALIMENTICIAS SAC

JCA TRANSPORTES SRL

COMPANIA MOLINERA DEL CENTRO

CAP 1l
PIAZZA

INPE, sede GOES y EP-MCC

Empresa CANOVAS

Empresa NUTESA

I.E.E. Melitén Carbajal

SABOGAL

CAP 1l
PEDRO REYES
BARBOZA

OBREROS MUNICIPALES

MINA VICUS

SEMAPA

MUNICIPALIDAD DE BARRANCA MUNICIPALIDAD DE BARRANCA

UNAB

DECISION CAMPESINA

UGEL

AGROKASA

TIENDAS OECHSLE

CARAL

ASPERO

MUNI BCA 2

CAP Il
BELLAVISTA

MOLITALIA

RBUDGE

CAP Il
CARABAYLLO

CHEMILSA

COCA COLA

I.E. ANGELES y MARIA

CAP Il
CHANCAY

AVINKA

GANADERA SANTA ELENA

MUNICIPALIDAD DE CHANCAY

CAP Il
HERMANA MARIA
DONROSE
SUTMOLLER

MUNICIPALIDAD DE VENTANILLA

MUNICIPALIDAD DE MI PERU

PODER JUDICIAL

EMPRESA CONFIPERU

MAESTRO HOME CENTER S.A

METRO

SECURITAS

COLEGIO LICEO NAVAL

MAZAL

CINEPLANET

SUPERMERCADO PLAZA VEA VENTANILLA

COLEGIO UGEL VENTANILLA

GRANJA HUERTO SAN MARTIN

POLICLINICO
FIORI

SERVICIOS POSTALES DEL PERU “Correos del Perd”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

EMPRESA CELIMA

CAP Il
HUARAL

Emp. Nopal

Unidad de Gestion Educativa Huaral

Municipalidad de Huaral

Emp. Riomar

Emp. Transvisa

Emp. Inversiones Eval

Emp. Ciccopsa
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HOSPITAL Il REDONDOS
GUSTAVO

LANATTA LUJAN AGROINDUSTRIAL

Empresa Serpost
Empresa Esvicsac
Empresa Securitas
Empresa Distribuidora Vega
Empresa Coorporacién Vega
Municipalidad de Comas
Empresa Cineplanet
Empresa CAUPESAC
Empresa Gumisac
FABRICA DE CINTAS ARBONA
LA COLONIAL FABRICA DE HILOS
CAP 1l PRODAC

METROPOLITANO SIMA

DEL CALLAO COLEGIO SAN JOSE
UNIVERSO
REDONDOS S.A
PARAMONGA “AIPSA”
PAPELERA NACIONAL
SABOGAL “PANASA’
CARTONES DEL PACIFICO
“CARTOPAC”
QUIMICA DEL PACIFICO
“QUIMPAC”
|.E.E SAN JERONIMO
I.E .E MARIATEGUI
I.E MIGUEL GRAU
CEP. NUESTRA SENORA DEL CARMEN
MUNICIPALIDAD
PARAMONGA
EMPRESA DE SERVICIOS
ELECTRICOS “EMSEMSA”
HUERTO MIK SAC.
RED EDUCATIVA’SAGRADA FAMILIA”
MARINA DE GUERRA DEL PERU
SECURITAS
DMY CONTAC CENTER
MINISTERIO DEL AMBIENTE
PODER JUDICIAL
MOLITALIA
AIRON MOUNTAIN

HMMS

CAP Il
PARAMONGA

CAP Il
SAYAN

HOSPITAL |
OCTAVIO
MONGRUT MUNOZ
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SENSIBILIZACION A TRABAJADORES
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TAMIZAIJE
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TALLERES DE INTERVENCION

ALIMENTACION CELESTE
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ALIMENTACION TERRESTRE
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ALIMENTACION HUMANA
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ENTIDADES AMIGAS DE LA SALUD
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LIDERES EN SALUD

PROGRAMS

REFOR?! ,
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