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Asunto: Evaluacion Semestral 2015 de la Politica Nacional en materia de
Descentralizacion

Referencia: Oficio Multiple N® 059-2015-PCM/SD (15-064851-001 y 002)
Memorandum N” 375-2015-OD/MINSA (15-063593-007)
Resolucion Ministerial N® 386-2009-PCM

Fecha: Lima, 2 1 ACR £

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM y la Resolucién Ministerial N® 052-2015/
MINSA, se hace necesaria la evaluacion semestral 2015 de las metas de los indicadores de
desempeiio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

I. Antecedentes

* Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

= Decreto Supremo N2 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

* Resolucion Ministerial N2 386-2009-PCM, mediante el cual se aprueba la Guia
Metodolégica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — D.S. N2 027-2007-PCM.

* Resolucion Ministerial N2 052-2015/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempeno 2015 articulados a las Politicas Nacionales.

Il. Analisis

1 PRESENTACION

El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodolégica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento - Decreto Supremo N° 027-2007-

PCM”,
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“Salud para todas y todos”

En el ailo 2020 los habitantes del Perii gozaran de salud plena, fisica, mental y social,
como consecuencia de una 6ptima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articulardn para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles,
que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a través del aseguramiento
universal y un sistema de proteccidn social.

Mision

El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud
de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores
sociales. la persona es el centro de nuestra misién, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su
concepcién y respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional
de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector
Salud somos agentes de cambio en constante superacidén para lograr el méaximo
bienestar de las personas.

El Ministerio de Salud, de acuerdo a la Ley de Organizacién y Funciones — Decreto
Legislativo N° 1161, es competente en:

Salud de las Personas

Aseguramiento en salud

Epidemias y emergencias sanitarias

Salud ambiental e inocuidad alimentaria

Inteligencia sanitaria

Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmaceuticos

Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento en salud

9. Investigacion y tecnologias en salud.
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2 RESPONSABLES

Unidad Organica Cargo Direccion Electronica Teléfona

Funcionario Responsable

Cficina de Planeamianio y

Eco. Doris Velasquez Alvarado dvelasqueza@mmsa oo pe

Gestidn Insttucional 3156600 - 2828
Personal de Enlace
; ; Qficina de Planeamienio y |Especialisia en .
Eco. Dons Palacios Olivera by ) } dpalacos(@minsa.gob.pe
Gestion Institucional Planeamiento = 3156500 - 2858

3 RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Salud con el propésito de fortalecer la gestidn intergubernamental en
el marco de la construccion de espacios de concertacion y coordinacién con los
gobiernos subnacionales: regionales y locales, viene alentando y promoviendo cuatro
espacios de articulacion intergubernamental:

a. Nivel Politico: Mecanismo de dialogo y acuerdos de politica entre el MINSA-
Gobiernos Regionales a través de la Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales — ANGR.

b. Nivel Ejecutivo: Mecanismo de didlogo y acuerdos ejecutivos de
implementacion de las prioridades de politica en salud a través de la
Comision Intergubernamental de Salud - CIGS.

c. Nivel de Gestion: Espacio de decisiones para la solucion de problemas de
gestion subnacional o nacional en salud, a traves de reuniones bilaterales.

d. Nivel de Gestion Regional — Local: Espacio de concertacidon entre el Nivel
Regional — Local para la gestian de las inversiones publicas en salud.

El 10 de febrero del 2015 el Ministerio de Salud y la Asamblea Nacional de Gobiernos
Regionales en su IV Reunion Ordinaria y la primera del periodo 2015 - 2018,
establecieron la agenda de prioridades de politica intergubernamental de salud del
Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales para el periodo 2015-2016, en 5 lineas

estratégicas:

Ampliar la cobertura poblacional de proteccion en salud.

Ampliar y mejorar los Servicios de Salud.

Fortalecer la proteccion de los derechos de los usuarios.

Mejorar la gobernanza del sector publico de salud.

Mejorar la efectividad y eficiencia de las intervenciones de salud publica o

L

colectiva.

Las decisiones para la implementacion de estas prioridades de politica se realizan a
través del nivel ejecutivo, es decir a través de la Comision Intergubernamental de
Salud — CIGS, instancia reconocida camo mecanismo legitime vy efectivo para la
2| Gobierno Macional y los Gobiernos

adopcion de acverdos v su seguimiento entre
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Regionales respecto a las pricridades de politica de salud, resultados y acciones que
permitirdn alcanzar de manera concertada los logros sanitarios trazados para el pais,
constituida al amparo de la Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Esta instancia de articulacion intergubernamental se mantiene funcionado
activamente, ha sesionado en 30 oportunidades desde su instalacion (2010), durante
el periodo de enero — junio 2015, esta instancia ha sesionado en 03 oportunidades
con el propdsito de revisar el estado de la implementacion de Jas prioridades de
politica en salud adoptadas entre el MINSA y la ANGR con la activa participacién de
los 25 Directores Regionales de Salud, la Alta Gerencia del MINSA y sus Directores
Nacionales. (XX- XXI Reunidn Ordinaria y X Reunién Extraordinaria).

De otro lado, el Instituto Nacional de Salud para el primer semestre no tiene
programada ejecucion en implementar [a tecnologia de decisiones informadas en las
Direcciones de Salud, sin embargo brindd asistencia técnica en 05 regiones Ucayali,
Cajamarca, Pasco, Moquegua y Tacna para su implementacion; asimismo se registra .
el 50% en capacitaciones y transferencia tecnolégica mediante acciones de
prevencion y evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales en la regidn
Lambayeque; el 50% en capacitaciones y transferencia tecnoldgica mediante acciones
de prevencion y control de riesgos y dafios en la salud por exposiciéon a riesgos
generados de las actividades economicas en la region de Lima; y el 38% en técnicas
transferidas evaluadas por los laboratorios nacionales a los laboratorios regionales y
de la red a nivel nacional, siendo 03 métodos evaluados a través del programa de
evaluacion externa de desempefio.

Ademas, la Direccion General de Salud Ambiental registra un avance del 47% en
asistencias técnicas mediante acciones de prevencion y control de riesgos y dafios en
la salud por exposicion a riesgos generados de las actividades econdmicas.

4  INTRODUCCION ‘

De acuerdo a la Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Gufa Metodoldgica para la
presentacién de Informes Semestrales de Evaluacion de las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento”, se realizaron las acciones necesarias a fin de desarrollar y
elaborar el informe Cualitativo de Evaluacidn de las Politicas Nacionales.

La metodologia aplicada para el levantamiento de la informacion, ha consistido en la
revision y consolidacién de la informacion, solicitada a la Oficina de Descentralizacion,
a fos Centros Nacionales del Instituto Nacional de Salud: Centro Naciona! de
Alimentacién y Nutricién — CENAN, Centro Nacional de Control de Calidad — CNCC y
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud -
CENSOPAS, vy a la Direccion General de Salud Ambiental que participan en la ejecucion
de las Politicas Nacionales, la informacién solicitada corresponde al afio 2015.
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DESEMPENO ALCANZADO

Durante el periodo de enero ~ junio 2015, la Comisidn Intergubernamental de Salud
ha sesionado en 03 oportunidades, con el propdsito de revisar el estado de la
implementacion de las prioridades de politica en salud adoptadas entre el MINSA y la
ANGR con la activa participacion de los 25 Directores Regionales de Salud, 1a Alta
Gerencia del MINSA y sus Directores Nacionales. (XX- XXI Reunién Ordinaria y X
Reunion Extraordinaria).

g ; ___Afio 2015 e e T B
. Reuriones CIGS _ Lugar y fecha L proplsite. . i
XX Reunién Ordinaria dela Q1GS Lima, 5y & de marzo de 2015 1. Presentar la Agenda de prioridades def
politica intergubernamental de salud dal
Gobierno Nacional y los Gobiernos Regionales
2015 - 2016 consensuados entre el MINSA y [a
AMGR.
1. Adoptar decisiones ejecutivas para su
implementacion durante el 2015.
XX| Reunion Ordinaria dela QIGS Cusco, 11y 12 de junio de 2015 |1, Revisar los avances en [a implementacién de

tas prioridades de politica intergubernamental
de salud y adoptar acuerdos para continuar su
implementacién.

X Reunion Extraordinaria de la CIGS Cusco, 13 de junic de 2015 1. Concertar medidas de mediano piazo a
adoptar para fortalecer el trabajo que se vieng|
realizando en la ampliacidn de la cobertura
poblacional de proteccion en salud y {2
ampliacién de {a capacidad de respussta a los
servicios desalud.

De otro lado, el Instituto Nacional de Salud en relacion al desempefio referido en
materia de Descentralizacion ha alcanzado lo siguiente:

- Realizacion de 01 evento de capacitacion y transferencia tecnoldgica,
relacionada a la prevencién de riesgos y dafos para la salud, mediante la
aplicacién de técnicas de evaluacién de riesgos ocupacionales y ambientales en
la region Lambayeque,

- Realizacién de 01 evento de capacitacidn y transferencia en evaluacién de salud
ocupacional por riesgos y dafos causados por diferentes actividades
economicas en la Regién Lima.

- Capacitacion vy Evaluacion de 03 técnicas transferidas a los laboratorios
Regionales. Los laboratorios Nacionales evaluadores son: Laboratorio de
Zoonosis Bacteriana y Laboratorio de VIH/SIDA y Otros Virus de Transmisién
Sexual.

- No hubo la Capacitacién y transferencia tecnologica de métodos en control de
calidad basico de medicamentos en las regiones, sin embargo se ha realizado
coordinaciones con la Universidad Nacional San Antonio de Abad del Cuzco v la
Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.

- No hubo la Implementacion de la Tecnologia Decisiones Informadas (TDI} en las
Direcciones de Salud, sin embargo se brindo asistencia técnica en 05 regiones
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Ucayali, Cajamarca, Pasco, Moquegua y Tacna, existiendo el compromiso de las
autoridades locales en la implementacién del TDI en 14 distritos, quienes se
encuentran en proceso de implementacion.

Igualmente, la Direccion General de Salud Ambiental en relacién al desempefio
referido en materia de Descentralizacion ha alcanzado lo siguiente:

- 07 Asistencias Técnicas realizadas en |la DIRESAs Tumbes, La Libertad, Loreto,
Piura, Cajamarca y Regién Lima (Cafiete y Huacho).

6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia de Descentralizacién. .

1.1 “Asegurar la pronta y adecuada transferencia de las competencias, funciones y
recursos a los Gobiernos Regionales y Locales, respetando los principios de
subsidiariedad, gradualidad, complementariedad y neutralidad entre los niveles
de gobierno nacional, regional y local”.

v" “Nimero de Direccion de Salud, Direccion Regional de Salud, Gerencio de
Salud, Direccion Sub Regional de Salud que implementan la tecnologio de
decisiones informadas”

Implementacion de tecnologias decisiones informadas:

- Asistencia técnica del INS-CENAN en la Implementacion de la Tecnologia
Decisiones Informadas a 05 regiones: Ucayali (02 distritos), Cajamarca {04
distritos), Pasco (04 distritos), Moquegua (02 distritos) y Tacna (02
distritos), existiendo el compromiso de las autoridades locales.

- 5e ha elaborado el Documento de Criterios Técnicos del Plan de
Incentivos 2015, con la participacién de la Direccidn General de .
Promocién de la Salud del MINSA, para el Fortalecimiento del Centro de
Promocion y Vigilancia Comunal del Cuidado Integral de la Madre y el
Nifio, y la planificacién y programacién en el Programa Articulado
Nutricional. En este documento se ha planteado la actividad de Analisis
de Informacion y efaboracién del Plan de intervencién a nivel local para la
disminucién de la desnutricién crénica infantil y anemia y se ha
establecido que para el analisis de informacién local se use e implemente
la Tecnologia Decisiones Informadas, ya que esta herramienta brinda
informacién de fuente primaria.

- Participacion en dos reuniones regionales con autoridades locales
Ayacucho y junin, presentando la metodologia de |a implementacién de la
Tecnologia Decisiones Informadas, logrando como COMPromiso  su
implementacicn en el presente afio.
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- Se realiz6 la Reunion Técnica: “Presentacion de la Tecnologia Decisiones
Informadas y planificacion para su implementacidn a nivel distrital”, coma
resultado se ha obtenido:

o El compromiso de 40 municipalidades distritales de Ias regiones:
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca (Chota, Jaén), Ancash,
Huancavelica, Puno, Cusco, para desarroilar un trabajo articulado
en el marco de Ja implementacion de la Tecnologia Decisiones
Informadas y el cumplimiento del Plan de Incentivos Municipal
2015.

o El compromiso del personal de salud de las Direcciones de Salud:
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Ancash, Huancavelica,
Puno, Ancash, Piura, Tumbes, Tacna, Moquegua, Ucayali,
Apurimag, Ica, Jaén, Cheta, Cutervo y Sullana, es brindar asistencia
técnica a los gobierncs distritales para la implementacién de la
Tecnologia Decisiones Informadas y para el cumplimiento de la
meta del Plan de Incentivos 2015.

- A solicitud de las Direcciones Regionales de Salud, se realizd la asistencia
técnica, en el “Fortalecimiento de capacidades en la metodologia y
control de calidad de la Tecnologia de Decisiones Informadas”, a las
regiones de Cajamarca, Pasco, Ucayali, Moquegua y Tacna.

1.2 “Delimitar con precision las funciones, competencias y esquemas adecuados de
coordinacién entre los niveles de gobierno, con el fin de determinar la
responsabilidad administrativa y funcional en la provision de servicios, que
redunden en el fortalecimiento administrativo y financiero de los gobiernos
regionales y locales”.

v" “Numero de actas de reuniones intergubernamentales de salud”.

El Ministerio de Salud viene fortaleciendo la gestion intergubernamental con
los gobiernos subnacionales: Regionales y Locales, a través de sus
mecanismos de articulacién, uno de estos mecanismos es la Comisidn
Intergubernamental de Salud {CIGS), espacio donde se establece de manera
concertada decisiones de caricter ejecutivo para la implementacidn de Jas
prioridades intergubernamentales de politicas de salud adoptadas por el
MINSA y los Gobiernaos Regionales.

1.3 “Capacitar sectorialmente a los gobiernos regionales y locales, a fin de generary
consolidar una conveniente capacidad de gestion”.

v’ “Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia en Salud
Ocupacional y Ambiental para la prevencion y control de riesgos y dafios a la
salud de las personas por exposicion a riesgos generados o relacionados a las
actividades econémicas”.
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- Regidn Lima: Se realizd la capacitacién a los representantes del Consejo
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, en el tema riesgos psicosociales del 29 al 30 de
marzo 2015.

v “Numero de regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia
Tecnoldgica en Salud Ocupacional y Ambiental para la prevencion, evaluacién
y control de riesgos y daiios pora la salud, mediante acciones de prevencion y
evaluacion de riesgos ocupacionales y ambientales”.

- Regidn Lambayeque: Asistencia técnica en el marco del desarrolio de
programas y actividades de transferencia tecnoldgica para contribuir al
fortalecimiento de los laboratorios del Hospital Regional Lambayeque del
04 al 06 de marzo 2015.

v “Regiones capacitados y con transferencia tecnofdégica de métodos en control
de calidad bdsico de medicamentas”,

Transferencia de Control bdsico de calidad nivel |, estas transferencias tiene
gran impacto en el mejoramiento de los objetivos de la salud nacional vy
regional, ya que apoyard a cubrir la demanda de control de calidad de
medicamentos registrados y comercializados en el pals.

- Las autoridades de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cuzco
(UNSAAC), sostuvieron una reunion de trabajo con una delegacion del
Instituto Nacional de Salud, el 30 de marzo, en la ciudad imperial. El
Rector de la citada casa de estudios mostro su interés que la Universidad
forme parte de la Red de lLaboratorios de Control de Calidad, por lo cual
se suscribié un convenio especifico con el INS que permitird al CNCC
brindar el asesoramiento vy la asistencia técnica. Lo cual ademas se puede
extender a la transferencia de pruebas rapidas para el control de calidad
de medicamentos.

- Coordinaciones con la Universidad Nacional San Antonio de Abad del
Cuzco y DIGEMID para realizar la capacitacion en las instalaciones de esta
Universidad, en el mes de agosto (12, 13, 14 y 15), en la cual participaran
07 regiones, mas del pais (La Libertad, Ayacucho, Arequipa, Loreto, Madre
de Dios, Junin y Tacna).

- Aprobacidn mediante Resolucién Directoral 023-2015-DG-CNCC de la
Guia de Transferencia Tecnolégica de Pruebas Répidas para el Control de
Calidad de Medicamentos, la cual serd utilizada dentro del programa de
capacitacién a las entidades regionales receptoras de fa tecnologia
sanitaria.

- Elzboracidn del programa de entrenamiento en el uso de pruebas rapidas
para verificar la calidad de medicamentos, dirigide al personal operativo
de las unidades receptoras {Universidades y Regiones de Salud), para el
mes de agosto del presente afo.
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"Numero Evaluacion de Técnicas Transferidas a los laboratorios”.

La transferencia de la metodologia diagnostica permitira [a implementacion y
realizacion de estos métodos en cada region, permitiendo tener resultados
optimos y con controles de calidad respectivos que tendrd como
consecuencia el diagnéstico, tratamiento oportunce y con excelente
concordancia.

El Programa de Evaluacion Externo del Desempefio es un proceso planificado
y gradual entre el nivel nacional y regional, se desarrolla durante el afio
mediante procesos vinculados al método diagndstico, evaluacion de Ia
calidad y procesos de gestion regional, asi como el:

Fortalecimiento de las capacidades regionales para la mejora de la calidad
diagnostica de enfermedades a través de asistencia técnica periddica,
coordinaciones, desarrollo de programas de capacitacion, entre otros.
Coordinacién con los Laboratorios de Referencia Nacional para elaborar el
Programa de Evaluacion Externa del Desempefio (PEED).

Evaluacion de las técnicas transferidas a las diferentes DISAS/DIRESAS de los
siguientes métodos:

Laboratorio de Zoonosis Bacteriana;

Evaluacion del método de Elisa IgM Leptdspira, para el control de calidad
directo a Laboratorios Regionales: la libertad, Cajamarca, Lambayeque,
Jaén, Loreto, Ucayali, San Martin, Ayacucho, Piura, Tumbes.

Laboratorio de Micobacterias

Evaluaciéon de la Prueba rapida MODS para Tuberculosis a Laboratorios
Regionales: La Libertad, Lima Provincias, Ica.

Laboratorio de VIH/SIDA y Otros Virus de Transmision Sexual:

Evaluacion del método de Recuento de linfocitos CD/4, CD/8, CD/3 por
Citometria de flujo en pacientes VIH positivos a Laboratorios Regionales:
Lima Sur, Lima provincia, Loreto, Lambayeque, San Martin, La Libertad,
Piura, Tacna, lca, Junin, Arequipa.

“Numero de Asistencias Técnicas en Salud Ocupacional para la prevencion y
control de riesgos v dafios a la salud de las personas por exposicion a riesgos
generados o relacionados a las actividades econémicas”

Asistencias Técnicas realizadas en la DIRESA Tumbes, La Libertad, Loreto y
Piura; sobre Temas de “Medidas de Salud Ocupacional para actividades de
Control Vectorial”; “Uso de los Equipos de Proteccién Personal (EPP) en
trabajadores de salud, durante el control vectorial en situacién de brote de
Dengue”, “Riesgos Ocupacionales por Sustancias Quimicas.

“Ano de la Diversificacion Producliva y del Fortalecimiento de la
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- Asistencia Técnica realizada en Cajamarca y Region Lima (Cafete y
Huacho): sobre temas de Desarrollo del “Plan Nacional para la Prevencion
del VHB, VIH y TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud
2010-2015”, “Protocolos de Examenes medico ocupacionales y Guias de
Diagnostico de Exdmenes médicos obligatorios por Actividad”,
“Acreditacion de Servicios de Salud Ocupacional” y “Evaluacidn de Riesgos
Ocupacionales”.

Factores que han influido en el logro de los resultados y condiciones que han
significado una ventaja o un obstaculo para alcanzar las metas propuestas.

1.3 “Capacitar sectorialmente a los gobiernos regionales y locales, a fin de generary
consolidar una conveniente capacidad de gestién”.

v’ Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con transferencia tecnoldgica en
salud Ocupacional y Ambiental para la prevencién, evaluacion y control de
riesgos y dafios para la salud, mediante acciones de prevencion y evaluacion
de riesgos ocupacionales y ambientales
- las regiones no cuentan con los recursos humanos y tecnoldgicos

necesarios para realizar los diagnosticos de riesgos y dafios a la salud
relacionados a la contaminacion por metales pesados.

- Fl incremento de problemas ambientales en el pais es lo que hace
necesario y urgente la capacitacion de los recursos humanos en las
diferentes regiones, lo que permite generar capacidades para la
prevencién, evaluacién y atencién a estos problemas de salud en las
personas.

- Escasa fiscalizacion e informacion estadistica de las actividades
productivas y sus riesgos para la salud en las regiones por actividades
gconomicas,

v’ Regiones y/o gobiernos locales capacitados y con Transferencia en Sofud
Ocupacional y Ambiental para la prevencion y controf de riesgos y dofios a la
salud de las personas por exposicion a riesgos generados o relacionados a las
actividades econémicas
- Representantes del Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo han propuesto ampliar
el tema de los riesgos psicosociales a los trabajadores del Ministerio.

v Técnicas transferidas a los laboratorios.
- Respuesta tardia de los Laboratorios de Referencia Regional para elaborar
la Agenda de transferencia.
- Los laboratorios de Referencia Regional tienen limitaciones de recursoes
humanos para el desarrolio de procedimientos pese a contar con
insumos.
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v' Capacitacién y transferencia tecnolégica de métodos bdsicos en control de
calidad de medicamentos en las regiones.

- Participacion de la DIGEMID para impulsar convenios estratégicos entre
las DISAS y las Universidades para establecer los lineamientos para la
ejecucion de pruebas rapidas de control de calidad ante la carencia de
instalaciones e insumos que puedan tener las DISAS y que puedan poner
en riesgo la sostenibilidad del proyecto.

- Necesidad de contar en las unidades receptoras con personal autorizado
del empleo de reactivos controlados en los métodos basicos para el
control de calidad de medicamentos, ante la SUNAT.

- Formalizacién de la modificacion del Reglamento de productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos sanitarios, para el uso
de pruebas rdpidas de control de calidad de medicamentos, como
herramienta para el control y vigilancia sanitaria. Sin embargo la DIGEMID
elaboré el Protocolo para la utilizacion de Pruebas Répidas para Verificar
la Calidad de Productos Farmacéuticos que fue aprobado mediante
Resolucidon Directoral 023-2015-DG-CNCC, con el fin de difundirlo a nivel
nacional y posterior a ello elaborar el procedimiento respectivo.

- Se cuenta con dos kits de pruebas rapidas para control de calidad, que se
emplearan en las capacitaciones.

- La Direccion de Control y Vigilancia Sanitaria (DCVS) de la DIGEMID ha
propuesto el Programa Bianual para Verificar la Calidad de Productos
Farmacéuticos a través de las Pruebas Rapidas 2015 - 2016,
anteriormente denominado Protocolo para la utilizacion de Pruebas
Répidas para Verificar la Calidad de Productos Farmacéuticos, propuesta
que sera discutida en la capacitacién a realizarse en la Ciudad Imperial del
Cuzco.

v' Direcciones de Salud que implementan la tecnologioc de decisiones
informadas.

- Un aspecto que favorecera la implementacion de la Tecnologia Decisiones
Informadas a nivel local, es la articulacidn de esta herramienta con el Plan
de Incentivos Municipal 2015, donde se enmarca en la actividad 5 del
bono adicional del plan de incentivos denominado: “Andlisis de
informacion para el abordaje de la desnutricién cronica infantil y la
anemia”. El mismo que tiene por finalidad la elaboracion de un “Plan de
intervencion para la prevencidn de la Desnutricion crénica infantil y
anemia” del &mbito jurisdiccional del distrito y en funcion a los resultados
de los indicaderes analizados, se establecen las acciones orientadas a
revertir dichas causas ast como las responsabilidades a ser asumidas por
los diferentes sectores y organizaciones involucradas.

- Se ha afianzado el trabajo articulado entre ia estrategia de alimentacion y
nutricion saludabie y promocion de |z salud de las Direcciones Regionales
de Salud.

En el marco de la articulacion cen Promocion de la Salud — Plan de
Incentivos Municipales, cemo equipo técnico INS-CENAN, se ha
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participado en cinco Talleres descentralizados regionales con personal de
salud y autoridades locales de las regiones de Ayacucho, Junin-Pasco,
Cajamarca, Huancavelica y Lima (Ucayali, Ica y madre de Dios),
presentandose la Tecnologia Decisiones Informadas como una
herramienta de gestién para los gobiernos locales, siendo uno de los
compromisos su implementacion en el presente afo.

- El fortalecimiento de capacidades en forma articulada del personal de
salud del nivel DIRESA, Red de Salud, Microrred y/o Establecimiento de
Salud, genera mayor compromiso en el acompafamiento de la
Implementacién de la Tecnologia Decisiones Informadas, participando
ademas en las capacitaciones autoridades del distrito: Alcalde, Gerente
de Desarrollo Social, Coordinador del Plan de Incentivos, encuestador,
entre otros.

- El monitoreo constante del INS-CENAN a las DIRESAS, permiten tener
conocimiento del avance del proceso de implementacion y absolver sus
dudas e inquietudes en este proceso.

- El cambio en las autoridades locales en los distritos donde se ha
implementado TDI, retrasan su continuidad ya que habrd que volver a
iniciar los procesos (abogacia y fortalecimiento de capacidades), para que
acepten la TDI como herramienta de gestion local.

MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultados.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS

Conclusiones

v' Se viene implementando de manera progresiva las prioridades
intergubernamentales de politica en salud consensuadas entre el MINSA y los
Gobiernos Regionales para el 2015 — 2016 a través de la Comisidn
Intergubernamental de Salud.

v" Acciones de coordinacion con los responsables de los Laboratorios Referencia
Nacional y los Laboratorios Referencia Regional para consensuar y priorizar los
métodos de ensayo a transferir y la elaboracién del Plan de Transferencia
Tecnoldgica.

v" Compilacion de la informacion de los Laboratorios Referencia Nacional
respecto a la programacion del Programa de Evaluacién Externa del
Desempeno (PEED) a los Laboratorios Referencia Regional.

v" Recursos humanos reducidos a nivel nacional y regional en Salud Ocupacional,
y para el diagndstico de enfermedades ocupacionales y ambientales.

V' Lla capacitacion que realizan las profesionales del CENSOPAS en las diferentes
regiones ha demandado mayor conocimiento vy experiencia de los
participantes para su aplicacién en este campo.

v/ Existe el compromiso de 40 autoridades locales para la implementacién de
Tecnologia de Decisiones Informadas a nivel nacional.
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v' Para garantizar la calidad de la implementacién en Tecnologia de Decisiones
Informadas a nivel local, es necesario continuar con los procesos de asistencia
técnica, acompanamiento, supervision y monitoreo a nivel de la DIRESA.

v Trabajo articulado a nivel de DIRESAS, que se viene desarrollando entre la
Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutriciéon y Promocién de fa Salud
genera mejores resultados a través del compromiso de establecer acciones
para revertir la desnutricion crénica en su ambito jurisdiccional.

v" La Tecnologia de Decisiones Informadas — TDI, se enmarca en la actividad 5 del
hono adicional del plan de incentivos denominado: “Analisis de informacién
para el abordaje de la desnutricion crénica infantil”, del Plan de Incentivos
2015, favoreciendo su implementacién a nivel del gobierno local.

Recomendaciones

v' Instar a los Laboratorio Referencial Regional consideren en el Presupuesto Por
Resultados (PPR) los insumos y materiales de laboratorio, bienes y otros
servicios requeridos para fa implementacion de los métodos de ensayo
transferidos.

v" Instar a los Laboratorio Referencial Regional que cumplan con el periodo de
envio de los resultados lo cual permitira a la Unidad de Red de Laboratorios
elaborar el informe final en el tiempo establecido.

v Identificar y evaluar las capacidades desarrolladas en las regiones a fin de
darle sostenibilidad y aplicacion practica a la capacitacién e implementacion
del Programa de Control de la Silicosis en el pais.

v" Las Regiones deben elaborar sus propios Diagndsticos de Riesgos Ocupacional
y Ambiental a fin de poder priorizarilos y evaluarlos para establecer las
medidas de prevencién y control necesarias.

v Continuar brindando asistencia técnica y acompafiamiento a nivel regional y
distrital para fortalecer los procesos de la implementacion de la Tecnologia de
Decisiones Informadas.

v A nivel de la DIRESA, Red de Salud y Microrred/Establecimiento de salud,
acompanamiento y asistencia técnica a los Gobiernos Locales del ambito
jurisdiccional en la implementacién de la Tecnologia de Decisiones Informadas,
asi como la ejecucion de la supervisién y monitoreo en la implementacién de
la TDI, a través de los instrumentos propuestos segiin las niveles.

v' Programacion de presupuesto de las DIRESAS para el fortalecimiento de
capacidades, supervision y monitoreo de implementacion de la Tecnologia de
Decisiones Informadas en su ambito jurisdiccional.

Acciones propuestas
¥" La Unidad de Red de Laboratorios deben continuar articulando y coordinando

con los laboratorios del CNSP las actividades de transferencia tecnoldgica, de
tal manera que la informacion sea sistematizada y evaluada para medir el
cumplimiento de las metas planificadas.

v Los Laboratorics de Referencia Nacional deben seguir programando en el Plan
Operativo Institucional fa transferencia tecnoldgica y la ejecucién del PEED,
para ello deben considerar el presupuesto para la adguisicion de bienes y
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servicios para cumplir con la programacion del PEED en cada region y los
Laboratorios de Referencia Regional cuenten con métodos de ensayo
evaluados.

¥ Continuar apoyando a los Laboratorios de Referencia Regional con asistencia
técnica para mejorar su infraestructura, el cual es uno de los componentes
principales para transferir técnicas de laboratorio.

v’ Continuar con la realizacién de Estudios de Evaluacién de Riesgos y Dafios a la
Salud por agentes econdémicos, priorizando las regiones que sufren mayor
impacto ambiental.

v Implementacién de Laboratorios Macroregionales para apoyar el control de
estos riesgos quimicos en forma descentralizada.

v Promover la incorporacién en la curricula Universitaria (pre grado) los temas
de salud ocupacional pues todos los estudiantes trabajaran y se expondran a
riesgos ocupacionales.

v En la oferta de Post grado incorporar la tematica de seguridad y salud en el
trabajo (medicina del trabajo, psicologia ocupacional, enfermeria ocupacional,
ingenieria de higiene y seguridad, ergonomia, derecho del trabajo, etc).

v Difundir la Guia de Transferencia Tecnologica de Pruebas Rapidas para Control
de Calidad de Medicamentos, aprobada mediante Resolucién Directoral N°
023-2015-DG-CNCC.

v" Fomentar que a nivel de las Direcciones de Salud la Estrategia Sanitaria de
Alimentacién y Nutricion trabaje articuladamente con Promocion de la Salud
en el marco de Municipio saludable, para la implementacion de Tecnologia de
Decisiones Informadas y el cumplimiento de la meta del Plan de Incentivos
2015.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Eco. Dow z Alvaraco

Directora Ejecutiva
Ohing ge Plansamienio y Gaston insituciona!
JKiena General de Planaarmient y Prasugn -
Ministerio de Salud
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Visto el Informe N2 100-2015-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser

remitido a la Secretaria de Descentralizacion de la Presidencia del Consejo de Ministros,
como entidad supervisora de citada Politica.
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