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Referencia : Resolucidon Ministaerial N° 064-2016~PCM
11 FER. 2077

Fecha : Lima,

Tengo el agrado de dirigirme 2 usted para saludario y a la vez manifestarle que en el marco
de las Polfticas Nacionales — D.S, N© 027-2007-FCM y Ia Resolucion Ministerial N© 028-2016/
MINSA, se ha elaborado el informe de evaluacidn anual 2016 de las metas de los
indicadores de desempefio de la Politica Nacional en materia de Extensidn Tecnoldgica,
Media Amblente v Competitividad, los mismos que se reportan en ej prasente informe,

. Antecedentes

1.1. Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Polfticas Nacionales de Obligatoriv Cumplimiento para fas entidades de! Gobierno
Nacienal,

1.2. Decreto Suprema N® 086-2010-PCM, mediante al cual se incorpora la Pclltlca
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para :
las entidades del Gobhierno Nacional.

1.3. Resolucion Ministerial N2 064-2016-PCM, mediante el cual se aprueba los
Lineamientos para la Aprobacién de Indicaderes de Desempefio y Metas de fas )
Politicas Nacionales del Decreto Supremo N2 027-2007-PCM; v para |a presentacron'
de Informes Semestrales de Evaluacion.

1.4, Mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM, se modifica ef sub numeral 9.1 del
numeral 9 del articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007- PCM, que aprueba !as :
Politicas Nacionales en materia de Empleo y MYPE.

1.5. Medlante Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se mcorpora el numeraf 14 af artrcule'

2° del Decreto Supremo N® 027-2007-PCM _aprobdndose Ia Politica Nacional de -

Gestién del Rlesgo de Desastres.

. Resolucion Ministerial N2 028-2016/MiNSA, mediante el cual aprueba las metas de.

los indicadores dg desenipana»mls articufados a las Polfticas, Nacionales,

. OFICIO N° 086-2017-1<OPE/INS, medaante ef cual el Instituto Nacional de Salud remite. la

Evaluacldn Anual 2016, :
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£ informe de Evaluacién Anual 2016 de las Politicas Nacionales se realiza de acuerdo a los
“ ineamientos para la presentacion de informes Semestrales de Evaluacidn de las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimianto - Decreto Supramo Ne §27-2007-PCM”.

=+ 1 informe anual de avance de la Politica Nacional en Materia de Extensién Tecnoldgica,
Medio Ambiente y Competitividad para el afio 2016 par parte del Ministerio de Salud.

2.5 Presentacién de responsable:

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD
- .

Nombre Cargo . Organs - Corec Electrdniea | Telsfono
Oficina de Planeamiento y
Eco, Adfuro Arévalo Luna Cirectar Esiudios Econdmicos de carevelol@minsa.oob.ps
Eigculive 1a OEFPM : - 3186600 - 2629
OGPEM: Oficina General de planesmiento, Presupuestoy wModernizacian.
PERSONAL DE ENLACE
ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD
Nombre- ' Gargo Organo Correo-Electronica Taléfeno
‘ Espetialista | Oficing de Planeamientoy .
Ece. Dorls Palacios Qlivera  fen Estudios Econbmices de dpatacips@minsaach.pe
Planeamiento | ja OGPPM 3156600 - 2859

OGEPNVE Oficina General de Planeamlgnto, Presupuesto ¥ Modernizacldn,

2.3 Andlisis Descriptivo

En relacion al desempefic referido a Extension ' tecnoldgica, medio ambiente y
competitividad se ha alcanzado o siguiente:

Difusién de 21 investigacianes, I'ogrén"dose un desempefio respecto a (3.
programacion anual deb42%.

Aprobacién de 33 Protocolas, logréndose un desempefio del 83% de Ila
programacion anuai.

Conclusion de 42 investigaciones, logrdndose un desempefio respecto a ia
programacién anual del 120%.

Evaluacion de 67 ensayos clinicos, logrdndose un desempefio respecto a ia
programacidn anual del 74%.
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¢ Ejecucidn de 06 acciones correspondientes a evalusciones de riesgos y dafios a
la salud de [as persanas generados por actividades ecenamicas, lograndose el
150% de la programacisn anual.

e Implementacién de 03 medidas de pravencién, mitigacion v control de [os
riesgos y dafios de origen tecnolégicos, logréndose el 75% de |a programacion

anual.

NIVEL DE ALCANCE N°
Metas Superadas 02
Metas Alcanzadas 0
Metas No Alcanzadas 04
Metas Ne Ejecutadas 0
Total indicadores Programados 06

Anual 2056,

2.4 Andlisls Cognoscitive
2.4.1 Resultados alcanzados an refacion al curnplimientc de las metas programadas:

Objetivo 7,1 Estimular dentro de cada institucién del Gobierno Nacional y promover en
la sociedad la difusion de actividades de investigacidn baslica, investigacién apficada y
de innovacidon tecnologica, estableciendo incentives para la participacion de
investigadores en actividades de transferencia tecnoldgica en todas Jas regiones del
pals.

* Difusion de 21 investigaciones de enfermedades transmisibfes y no
transmisibles presentadas en reuniones cientificas de investigacidn, donde se
presentaron los hallazgos de investigaciones con impacto en salud pthlica.
Difundiendo a 4,301 personas.

Objetive 7.2 Promover actividades de ciencia, tecnologia e innovacién tecnoldgica en -
formia desconcentrads v descentralizada, 3 escala nacional, regional vy local,
concertando cen instituciones privadas la realizacidn conjunta de programas vy

- proyecios-de innovacion tecnoldgiva.

- ¢ Aprobacién de 33 protocolos, siendo el Centro Nacional de Salud Pdblica con
__ — mayer produccion, a pesar de los Procesos engorrosos ¥ nada préacticos en [a
% elahoracion, aprobacidn v ejecucidn de los proyectos de investigacidn, que.
desalientan fa formulacidn de protocolos de investigacién, '
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s Conclusién de 12 investigaciones en salud, articulada con los problemas
sanitarios prioritarios que generan evidencia en salud publica, a pesar de
contar con escaso personal para llevar a cabo las asesorias requeridas por 1a

institucion,

» Evaluacién de 67 ensayos clinicas, en donde a través de procedimientas 5€
autoriza o no se autoriza el ensayo clinico, autorizdndose 54 ensayos clinicas,
02 ensayos clinicos no fueron autorizados, 03 ensayos clinicas fueron
declarados en abandono y 08 ensayos clinicos fueron declarados en
desestimacion. ‘ :

Obhjetivo 7.7 Apoyar estrategias nacionales, regionales 'y locales de lucha contra la
contaminacion del medio ambiente.

o Se realizé 06 evaluaciones de riesgos Y dafios a la salud ocupacional y
amblental en la regién de Lima (03), Programa Multiregional en las regiones de
San Martin, Lima, ica, Huanuco, Huancavelica, Loreto, Cuzco, Callao,
Moquegua, Ancash, junin, Lambayeque, Puno, Tacna y Madre de Dios;
Programa Multiregional en las regiones del Cuzco y Madre de Dios, y Programa
Multiregional en las regiones del Callao y Madre de Dios.

Objetivo 7.8 Implementar 1as medidas de prevencién de riesgos Y dafios ambientales
gque sean necesarias.

e {mplementacion de 03 medidas de prevencidn; mitigacion v control de los
riesgos y dafios en sajud ocupacional y ambiental de origen tecnoldgico en las
regiones de Loreto, Lima y Caliao.

Detalle de las acciones desarrolladas para el cumplimiento de jas metas planteada
asociada a ja Politica Nacional en Materia de Extension Tecnolégica, Medio Ambiente
y Competitividad:

Objetiveo 7.1 Estimular dentro de cada institucién del Gobierno-Nacianal y pramover en
la sociedad la difusion de actividades de investigacion basics, investigacion aplicada y
de innovacion tecnoldgica, estableciendo incentivos para la participacidn de
investigadores en actividades de transferencia tecnolégica en todas las regiones del
pals.

Realizac}ién de 21 eventas cientificos que abordaron problemas de impacto en la
salud Publica:

o Viernes Cientifico: Fendmeno del Nifio (FEN) Impacto en la Salud del Perd,

« Conferencia: |V Conferencia Anual de la Sociedad Norteamericana de
Medicina Tropical e Higieng-ASMTH,
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¢ Slmposio ZIKA: Una amenaza global - retos para Ia prevencion, respuesta y
cantrol del ZIKA,

e Viernes Clentifico: Anemia en el Peril; Camino recorrido y desaffos pendientaes,

e Curso taller internacional de actualizacién en el diagndstico de
angiostrongyfus cantonensis,

e Simposio: impacto del camblo climatico sobre la salud.

* Curse Taller: Actualizacién en el diagndstico de Jos parasitos Intestinales
fasciola y paragonimus,

e Xilt Jornada cientifica farmacéutica: perspectivas clentificas para la profesién
farmacéuticas,

o X Congreso cientifico nacional de técnicas y auxiliares de laboratoria del
Instituto Nacional de Salud.

e Viernes Cientffico: Situacién actual de las arbovirosis en €l Perd {Dengue,
Chikungunya y Zica), -

& Curso virtual introductorio de vigilancia tecnoldgica.

® Jornada topicos selectos de investigacion en Salud Piblics.

¢ Curso proteccion de la propiedad intelectual en el INS - Programa patenta
Universidad INDECOP), |

* Simposio; Salud y calidad de vida en ef adulto mayor.,

s Simposio: Etica en los ensayos clinicos.

¢ Viernes Cientifico: Avance sobre lactancia matetna en el Perq,

* Simposio: Hacla un cambio del sistema de salud peruano, experiencias y

perspectivas.

Viernes Cientifico: La safud acupacional en el Perd.

® Viernes Cientifico: Alimentacién saludabie en Jos nifios v adolescentes del
Pery, '

¢ Conferencia: Métodos de Biolugfa Molecular.

¢ Conferencia: Grant Proposal Writing,

o

Objetivo 7.2 Promover actividades de ciencia, tecnologia e innovacién tecnoldgica en
forma desconcentrada vy descentralizads, a escala nacional, regional y local,
concertando con instituciones privadas Ia realizacidn conjunta de prograrﬁés_‘y
proyectos de innovacién tecnoldgica.

Aprobacion de f0s.33 protocolos de investigacion:
¢ Diseflo y evaluacidn de una proteina multiepitopica como potencial antigeno

para la formulacidn de una vacuna contra-ta enfermedad de Carridn: Carlpg~ -~ -+~

Padilia Rojas. CNSP, R.D. N*037-2016-0GITT-OPE/IN de fecha 22/01/20186,

o Valldacion de una tégnica de PCR multiplex para la deteccién de Vibrio
Cholerae toxigénica. Willi Quino Sifuentes. CNSP, R.D. N° 102-2016-OGI|TT-
OPE/INS de fecha 26/02/2016. :

« Caracterizacién molecular por WGS-MLST y anélisis de I diversidad genética
de cepas de leptospira aisladas en el Perd durante el periode 2610-2015.
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Manuel Céspedes Zembrano, CNSP. R.D. N° 103-2016-0GITT-OPE/INS, de
fecha 26/02/2016.

Estudio multicéntrico de tamizaje y triaje de céncer de cuello uterino con
pruebas del virus de papiloma humano én el Per {ESTAMPA). Maria Luz
Miraval Toledo. CNSP. R.O.N° 1U4~2015-OGITT-OPE/INS de fecha 26/02/2016.
Validacion de una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
canvencional como método diagndstico de Ia enfermedad de Carrién. France
Elizabeth Vences Rosales. TNSP. R.D. N° 106-2016-OGITT-OPE/INS de fecha
29/02/2016.

Varizbilidad genética de Leptospira spp mediante la tipificacion de multiples
foci (MLST) en aislamientos de! departamento de Loreto. Mercades Angélica
Delgado Baldeon. cNsp, R.D. N° 107-2016-OGITT-OPE/INS  de facha
29/02/2016.

Epidemiologia molecular genética de la salmolenosis multirresistente. Willy
Quino Sifuentes, CNSP. R.D. N° 191-2016-0GITT-OPE/INS de fecha
01/04/2016.

Evaluacién de cuatro marcadores moleculares para la identificacion de las
especies de lLeishmania a partir de muestras de ¥arminas coloreadas con
giemsa, empleando [a técnica de HIG Resolution Milting (HRM). Juana [rls Silva
Molina. CNSP. R.D. N® 192-2016-0GITT-OPE/INS de facha D1/04/2016.
Asociacion entre el dafio en ADN espermatico y factores de riesgo ocupacional
en pacientes con problemas de fertilidad atendidos en el Instituto Nacional de
Salud. Antuane Zevallos Murgado. CNSP. R.D. N° 193-2016-0OGITT-OPE/INS de
fecha 01/04/2016.

Desarrollo de plataformas para el diagndstice y vigilancia molecular de
infecciones que cursan con sindrome febsil v sindrome diarreico agudos.
Ronnie Gavitan Chévez ~ César Augusto Cabezas Sanchez. CNSP, R.D. N° 201-
2016-0GITT-OPE/INS de fecha 05/04/2016. .
Caracterizacién molecular de Giardia SPPy ralacian con el perfil de resistencia
antiparasitaria en hospitales de referencia nacional de Lima — Perd. Kaihia
Matiela Tarqui Terrones, CNSP. R.D. N 251-2016-0GITT-OPE/INS de fecha
20/04/2016.

Wastern Blot para el diagndstico de una enfermedad olvidada y reemeargente
en 4reas endémicas y de pobreza def Perl: Enfermedad de Carridn. Giovanna
Mendoza Mujica. CNSP. R.D. M® 119-2016-OGITT-QPE/INS de fecha
07/03/2016.

Desarrollo y valldacién de métedos analiticos semi cuantitative por
cromatografia en capa fina de ibuprofeno, diclofenaco sodio, paracetamaol,
dicloxacilina,  Aciclovir,  diminhidrinato, fenazopiridina  clorhidratg,
sulfametazol, clorfenamina maleato y clarhidrato de fenilefrina. Gladys Marfa
Mdnico Rosales. CNSP. RD N° 125-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 08/03/2016.
Desarrolio de un antideidEintético besado en nanocanticuerpos recombinantes
contra el veneno de Bothrops atrox: evaluacion in vitro y en ratones de

laboratorio. Henri Baildn Calderdn. CNSP. R.D. N° 288-2016-0GITT-OPE/INS de
fecha 03/05/2016.
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o Factores asoclados a la desnutricién crénica en una cohorte de nifios recién
nacidos en establecimientos de salud del MINSA de nivel 14, [i-1 y 1I-2 de fas
Regiones de Huancavelica y Loreto. Elena Gonzales Achuy. CENAN, R.D, N°
283-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 03/05/2016.

» Equivalencia terapéutica in vitro de atenolol tabletas y amlodipino besilato
tabletas comerclalizados v distribuidas en la ciudad del Cuzco. Luis Alberto
Laura Mejia. CNSP, R.D, N° 298-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 05/05/2016.

* identificacidn de genotipos del virus de hepatitis delta en Huanta v tres
pueblos indigenas de la Amazonfa peruana durante los afios 2010-2017.
Lorena Sanios Solis. CNSP, R.D. N° 328-2016-0GITT-OPE/INS de fecha
13/05/2018,

@ Analisis filogenético del virus de influenza y de otros virus respiratorios en ef
en el Perl 2015. Maribel Huaranga Nufiez, CNSP. R.D, N° 298-2016-0GITT-
OPE/INS de fecha 13/05/2016.

° Actividad fotodindmica in vitro de ftalocianina de alumnio tetrasulfonada
clorada (AIPcCiS4) frente a estadfos extracelular e intracellar de Leishmania
{viannia) peruviana, L{V) braziliensis y L. {lelshmania) amazonensis. Kelly
Vanessa lzarra Rojas. CNSP, R.D. N* 397-2016-OGITT-OPE/INS de facha
15/06/20186.

° Reporte estadistico en investigaciones que trabajan con toda |a poblacion de
estudlo de la revista panamericana de la salud publica en ef periodo de 1597 3
2016. Joef Roque Henriguez. OGITT. R.D, N° 437-2016-0GITT-OPE/INS de fecha
11/07/201s.

¢ Mutaciones en el gyra asociadas s la resistencla a ciprofloxacine y/o -
levofloxacine en cepas de Mycobacterfum tuberculosis con resistencia
extendida (MTB-XDR). Eddy Valencia Torres. CNSP. R.D. N° 478-2016-0GITT-
OPE/INS de facha 22/07/2016.

e Estandarizacion de la prueba PCR Elisa v su evaluagion piloto en aislamientos
clinicos de M.Tuberculosis multidrogo resistente. Andrés Vésquez Dominguez.
CN3P, R.D, N° 481-2016-CGITT-OPE/INS de fecha 25/07/20186, :

» Factores asociados al proceso de gestién de provectos de investigacion en ef
Instituto Nacional de Salud, Pert 2005-2015. Henry Mormontoy Calvo, OGITT.
R.D. N* 306-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 10/08/2016. ‘ '

* Riesgo entomoldgico de los vectores del dengue vy Chikungunya durante el
recorride fluvial de embarcaciones con rutas fronterizas de Loreto utilizando
ovitrampas y tecnologia de informacion y comunicacidnes (TICs). Carmen Sintj
Hesse. CNSF, R.D. N° 580-2016-OGITT-OP E/INS de fecha 25/08/2016. .

* Estudio entomedicinal, fitoquimico v propiedades . antioidantes . e . . ..

‘hipoglicemiante de helechos denominados “Cuti Cutl”. Jorge Cabrera
Melendez, CENSI, R.D, N° 278-2016-0OGITT-OPE/INS de fecha 25/08/2016.

* Estudio piloto: buisqueda activa de triatominas transmisores de frypanosoma
cruzi en la ciudad de [quitos, Loreto. Fablols Diaz Soria. CNSP. R.D. N® 591-
2016-CGITT-OPE/INS de fecha 29/08/2018, |
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Genotipificacion del virus de la hepatitis B en muestras de la seroteca del INS -
pery, afio 2013-2016. iohanna Balbuena Torres. CNSP, R.D. N° 713-2016-

OGITT-OPE/INS de fecha 14/10/2016.
Diversidad Genética de sepas clinicas de sorothrix schenckii procedentes de la

. micoteca del Instituto Nacional de salud, periodo 2000-2015. Lisbeth ‘Sally
- Machaca. CNSP, R.C. N°® 714-2016-OGIW-DPE/INS de fecha 14/10/2016.

Ectimacién de las cargas de enfermedades relacionada con influenza y
modelamiento de su asociacion con las condiciones meteorologicas en el Perd.
Victor Edgar Fiestas Soldrzano. CNSP. R.D. N° 715-2016-0GITT-OPE/INS de

fecha 14/10/2016

- Vaiidacion de un perfil de microARNs para el diagndstico diferencial  de

tuberculosis latente y tuberculosis activa, José Luis Yareta Yareta, CNSP, R.D.
N°® 807-2016-0OGITT-OPE/INS de fecha 30/11/20186.

Asociacion de fasciolosis con parasitos intestinales y estado nutricionai de
escolares del distrito Santa Marfa de Chicrmo en la provincia de Andahuaylas —
Apurimac, afic 2016. Aldo Alim Valderrama Pone. CNSP. R.D. N°® 870-2016-
OGITT-OPE/INS de fecha 27/12/2016.
prevalencia de la exposicidn crénica a arsénico asociado al consumo de agua
de origen subterraneo en poblaciones adultos de dos localidades de la
provincia de Candarave, Tacna. Diego André Ale Mauricio. CENSOPAS. R.D, N°
871-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 27/12/2016.

Estandarizacién de la técnica de susceptibilldad antiparasitaria in vitro de
Giardia Lamblia en muestras fecales humana. Giovanna Ramirez Carranza
CNSP. R.D. N° 872-2016-0GITT-OPE/INS de fecha 27/12/2016.

Aprobacién de los 04 informes finales de investigacidn concluidas:

L

Percepcién del Usuario de los servicios de Salud de la Comunidad de Chopeca -

" Huancavelica desde una mirada intarcuttural. Félix Valenzuela Ore, CENSL

Andlisis de la diversidad genémica de capas de Mycaobacterium tuberculosis de
Perti. Heinner Guio Chunga. CNSP.

I[nmun‘nblot para el diagnééticc serolégicas de las formas aguda y eruptiva de
la Enfermedad de Carridn. Giovanna Mendoza Mulica. CNSP,

"Lo se pero.." estudio cualitative en adolescentes de educacidn superior
sobre las razenes de tenerreiaciones sexuales sin proteccién, Glorla Carmona
Clavijo. CNSP,

Validacion del test peruano del desarrollo det nifio y la nifia menor de 30
meses, Ericsson Gutiérrez Ingunza. CNSP.

Determinantes sociales que contribuyen al diagndstico tardio de la

tuberculosis: un enfoque antropoldgico. Heinner Guio Chunga. CNSP.
Caracterizacién molecular de cepas de Bartonella bacilliformis resistentes a los
antimicrobianes de zonas endémicas del Per(i. Giovanna Mendoza Mujica.

- CNSP.

evaluacion de la toxicidad aguda de extracto acuoso de ufia de gato {Uncaria
tomentosa {willd} D.C. en ratones albinos. Perioda 2018, Kary Violeta Gonzales
Davila. CENSL
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¢ Desarrollo de un método de diagnostico seroldgico para la deteccidn de |a
cisticercosis humana. CN3P.

e The HighApp: Una iniclativa para mejorar el dlagnéstico de neumonia en nifios
viviendo a gran altitud, Carlos Canelo Aybar, CNSP,

» Estado nutricional y factores asociados. a nivel de cobertura del control CRED
del nifio menor de 1 afio de edad en los servicios de salud de tres regiones del
Peri. CENAN,

¢ Investigacion operativa de factibilidad de estrategia de deteccidn, intervencién
breve y referencia de problemas de consumo de alcohel y otras drogas en
mujeres que ejercen trabajo sexual implementado & través de promotoras
pares. Marina Piazza Ferrand. CNSP.

Relacién de 67 ensayos dinicos evaluados:

Evaluacién de 54 ensayos clinicos autorizados:

¢ EC 020-15: Estudio clinico aleatorio de fase 3 para evaluar el uso del sistema
de Immunoterapia laser-asistida (LIT) en cancer de mama avanzado. Protocolo
1P LIT POO3,

o EC 031-15: Un estudio multicéntrico, de etlqueta abierta, randomizado, de
fase Ilt para evaluar un cambio a MK-1439A en participantes infectados por
VIH-1 con supresion viroldgica que reciben un régimen de un inhibidor de Ia
proteasa reforzade con ritonavir vy dos Inhlbidores nucledsidos de s
transcriptasa inversa {NRTI). Protocolo MK-1439A-024-01.

¢ EC 058-15: Estudio de fase 3, aleatorizado, doble clego v controlado con
placebo de la eficacia v la seguridad de roxadustat en el tratamiento de la
anemia en paclentes con insuficiencia renal crénica no tratados con dislisis,
Protocolo 1517-CL-0608.

e EC051-15: un estudio clinico de fase lil, multicéntrico, randomizado, en doble
ciego, controlado con comparador activo para estudiar la seguridad y eficacia
de la adicién de sitagliptina en comparacion con la adicion de dapaglifiozina en
participantes con diabetes mellitus tipe 2 e insuficiencia renal leve que tienen
un control glucémico inadecuado con metformina, Protocolo MK0431-838-00.

e EC 044-15: Solar-1: estudio de fase M, aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo, del alpelisib en combinacidn con el fulvestrant en hombres y
mujeres posmenopausicas con ¢ancer de mama localmente avanzado o
metastasico positive para receptores hormonales, HER2 negativo, con
progresion durante o después del tratamiento con un inhibidor de Ia
arornatasa, Protocolo CBYL719C2301.

e EC053-157 Estidio alestorizado, con doble edmascaramiento, multicéntrico, -
de tres brazos y dos. aftos de duracion, que compara Ia seguridad v la eficacia
de rth258 frente a aflibercept en sujetos con degeneracion macular asoclada a
la edad neovascular, Protocolo RTH258-CO0L. '

» EC 059-15; Eficacia y seguridad del acetato de eslicarbazépina (bia 2-093)
como monoterapia para. pacienies de reciente dfagnéstico con crisis
convilsivas de inicio parcial. estudic clinico multicéntrico, doble-ciego,
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randomizado, controlado con tratamiento activc, de grupos paralelos. =
estudio abierto de extensidn para es|-. Protocole BlA-2093-311-EXT.

EC 049-15: Estudio abierto, randomizado, de fase Hl, de pivolumab o
nivalumab mas ipilimumab, versus quimioterapia dual basada en platino en
pacientes con cancer de pulmén de células na pequenas {NSCLC} recurrente o
en estadio [V no sometidos a guimioterapia previa. Protocole CA209-227

£C 068-15; Estudio de fase lli, randomizado y ablerto; de pembrolizumab en
monoterapia comparado con docetaxel, paclitaxel, o irinotecan como agente
dnico, a eleccion del médico, en participantes con adenocarcinoma y
carcinoma de célufas escamosas de aséfago, avanzado o metastéslco, en
progresion |uego de un tratamiento estdndar de primera linea (KEYNOTE-181).
Protocolo MK-3475-181-0C,

EC 066-15: Estudio de fase i1, abierto, randomizado, de pembrolizumab como
agente linico comparado con fa quimioterapia de agente Unico de eleccion del
médico para el cancer de mama ftriple negative metastasico (MTNBC} —
KEYNOTE-118). Protocolo MK-3475-118-00

EC 047-15: Estudio de extensién de etiqueta abierta para comparar la
farmacocinética, inmunogenicidad, seguridad’ y eficacia a largo plazo de
FKB327 y humira® en pacientes con artritis” reumateide que reciben
metotrexato de manera concomitante {arabesc-ole}, Protocolo FKB327-003.
£C 048-15. Un estudip de fase H, multicéntrice, aleatorizado, doble-ciego,
controlade con placebo, de determinacién de rango de dosts para evaluar la
seguridad y eficacla de ALX-0061 administrado por via subcutdnea en sujetos
con lupus eritematoso sistémica activo mederade a severn. Protocolo
ALX0061-C204. : '

EC 063-15. Estudio clinico de fase 3, aleatorizado, controlado con comparador
activo, para evaluar la eficacia y seguridad anticonceptiva del anillo vaginal |
MK-83428 (etonogestrel + 17§ estradiol), y del anticonceptivo oral combinado
{COC) levonorgestrel-atinil estradiol (LNG-EE) 150/30 (g en mujeres sanas de
18 afins y mayores, con riesgo de embarazo. Protocolo MK83428-062-00.

£C 075-15. Estudio de fase 3, aleatorizado, a doblé ciego, con doble simulacion
para comparar la eficacia y |a seguridad de lefamulina (BC 3781) frente 2
moxifioxacina {con o sin linezolida complementaria) en adultos can neumonia
bacteriana adquirida en la comunidad. Protocolo NAB-BC-3781-3101.

EC 060-15. Estudio randomizade, multicéntrico, doble ciego, de fase 3 de
nivolumab, nivolumab en combinacién con ipilimumab, o placebo como
terapia de mantenimiento en pacientes con cancer de nuimén de células
pequefas en estadio diseminado (ED-SCLC) -después de completar la
guimioterapia de primera linea basada en platino. Protocolo CA209-451.,

EC 052-15. Estudio de fase B, randomizado, doble ciego, controlade con
placebo, para evaluar Ja neutralizacin de la firma genética del interferén y la

eficacis clinica de!l IFNa-gquinoide en pacientas adultos con {upus eritematosus
sistémico. Protecole IFN-K-002,

£C 041-15. Estudio clinico de fase 3b, randomizado, doble ciego, para evaluar
la eficacia y la seguridad de abatacept sc combinado con metotrexato en
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comparacion con metotrexato como moncterapia para alcanzar fa remisién -
clinica en adultos can artritis reumatoidea temprana que no hen sido tratados.
con metotrexato previamente. Protocolo IM101-550,

¢ EC 069-15. Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, con control activo,
multicéntrico de [z seguridad v eficacia a largo plazo de la administracidn
subcuténea de tanezumab en sujetos con osteoartritls de cadera o de rodilla;
Protocolo A4091058. ' ‘

¢ EC 067-15. 201956: un programa de acceso a largo plazo para participantes
con asma severa que participaron en un estudio clinico de mepolizumab
patrocinado por GSK, Protocolo 201956, '

@ EC057-15. Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos y
controlado con férmaco activo para comparar la eficacia y la seguridad de €T:
P10 vy rituxan en pacientes con linfoma folicular con carga tumoral baja.

. Protocolo CT-P10 3.4,

o EC 063-15. Seguridad y eficacia de abicipar pegol (AGN-150998) en pacientes
con degeneracidn macular neovascular asociada a |a edad. Pratocolo 150988-
006, g

s EC 062-15. Estudio de fase 3, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego'y
controlado con placebo para evaluar Iz eficacia y la seguridad de dos dosis de.
anifrolumab en pacientes adultos con lupus eritematoso sistémico activo;
Protecolo D3461C00005, ¥

e EC 071-15 Estudic global, fase i, aleatorizado, abierto, multicéntrico, de®
MED!i4736 en combinacién con la terapia de tremelimumab frente al esténdar
de atencidn de quimioterapia a base de platino en el tratamiento de primera
finea de pacientes con cancer pulmonar de células no pequeias {NSCLC)
avanzado o metastdsico (NEPTUNE), Protocolo D413AC00003, B

* EC 004-16. Ensayo de fase Il abierto, muiticéniricc de avelumab -
{MSBO010718C) frente al doblete hasade en plating como tratamiento da
primera linea de! cancer de pulmon de células no pequedias PD-11+ en estadio’
IV o recurrente. Protacolo EMR 100070-005, ’

* ECO03-16. Estudio de fase 3, ablerto y aleatorizado, de Ja eficacia de asp8273~
frente a erfotinib o gefitinib como tratamiento de primerz linea de pacientes”
con cancer de pulmén no microcitico y mutaciones de actlvacion del EGFR, gn ®
estadio NIB/IV. Protocolo 8273-CL-0302, e

* EC 074-15. Un estudio de fase 2, multicéntrico, randomizado, doble ciego,
controlado por placebo para evalvar la eficacia y seguridad de anifrolumat en’
sujetos adultos con nefritls idpica proltferativa activa, Pratocolo D3461C00007.

v EC 073-15, Ensayo clinico abierto, factorial 2 x 2, aleatorizado, _..gpnt_'ro_!__édg,"%f,

* para evaluar la seguridad de apixaban en comparacion con un antzgonista de
ta vitamina k v aspirina en comparacion con.placebo de aspirina en pacientes
con fibrilacidn auricular y sindreme. caronario agudo o intervencisn coronaria’
percutanea. Protocale CV185316. B
EC 003-18, Estudig prospectivo fase Ill, multicéntrico, randomizado, doble -
ciego, de dos grupos paralelos, controlado con placebo y de 96 semanas d’e-
duracion, para comparar la eficacia y seguridad de masitinib a la dosis de 45
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mg/kg/dia con placebo en el tratamiento de pacientes con esclerosis multiple
primarla progresiva o esclerosis multiple secundaria progresiva sin rectdiva,
Protocolo ABD7002. '

EC 006-16 Estudio de fase 3, randomizado, a doble ciego, multicéntrico, de
nivolumab adyuvante Versus placebo en pacientes con carcinoma urotelial
invasivo de alto riesgo. Protocolo CA209-274.

EC 005-16 Evaluacion, en pacientes con procesos médicas, de rivaroxaban
frente a placebo en la reduccidn del riesgo de tromboembolismoe venoso
después del alta hospitalaria. Protocolo Rivaroxdvt3002.

EC 014-16 Estudio de fase 2A, aleatorizado, dohle ciego, controlado con
placebo, para evaluar la eficacia, seguridad y farmacocingtica de ALS-008176
administrado por via oral en adultos hospitalizados cen una enfermedad
relacionada con el virus respiratorio sincicial. Protocolo ALS-8176-510.

EC 056-15 Estudio aleatorizado, dohle ciego, multicéntrico, con Brupos
paralelos para evaluar la eficacia v la seguridad de PTO10 en relacién cen
PTOD3 y PTOCS en exacerbaciones de la epoc durante un periodo de
rratamiento de 52 semanas en sujetos con epoc de moderada a muy grave.
Protocolo PTO10005.

EC 012-16 Estudio randomizado, multicéntrico, doble ciego, de fase Il de
nivolumab en adyuvancia versus placebo en pacientes con cancer resacado de
eséfago inferior o de la unién gastroesofagica. P_rotjbcolo CA209577.

EC 007-16 Ensayo multicentrice abierto, aleatorio para determinar la eficacia y
la seguridad de termoterapia combinada con un periodo corto de miltefosina
para el tratamiento de leishmaniasis cutanea no complicada en el nueve
mundo. Protocolo DNDI-MILT-07-CL.

EC 023-16 Ensayo ciinico aleatorizado de la combinacién albendazel mas
praziguantel para cisticercosis subaracnoidea de la cisura de silvio o de las
cisternas basales. Protocolo 614485, '

EC 019-16 Estudio de fase 2b para evaluar la seguridad la eficacia del
anticuerpo monoclonal ampliamente neutralizante vrc0l en la reduccion de la
adquisicioh de ia infeccién por VIH-1 en hombres v personas transgenero que
tlenen sexo con hombres. Protocolo HYTN 704 / HPTN 085.

EC 018-16 Estudio clinico fase [, multicéntrico, doble clego, controlado,
aleatorizade, de disefio paralelo para evaluar la oficacia y seguridad de
cambizym® compositum comparado contra placebo en pacientes con
dispepsia funcional segln los criterios del comité roma il}, Protocole DPSAC-
007. :

EC 017-16 Estudio de fase ill, abierto, alestorizade de atezolizumab
(MPDL328B0A, anticuerpo contra PD L1) en combinacidn con carboplatino o
cisplatine + pemetrexed comparado con carboplatino - o cisplatino +
pemetrexed en pacientes con cincer de puimon de células no peguefias no
escarnosas en estadio IV y sin tratamiento previo de quimloterapia. Protocoln
G028438.

EC 013-16 Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, multicéntrico, para
evaluar la seguridad v |a eficacia de iclaprim intravencso en comparacion con

Pagina 12 de 26



)

§

ol

*Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

vancomicina en el tratamiento de infecciones bacterianas agudas de la piel y
sus estructuras relacionadas cuya causa presunta o confirmada son patégenos
grampositivos. REVIVE-1. Protocolo ICL-23-ABSSSIA,

EC 008-16 Estudio clinico de fase 1ll, aleatorlzado, internacional, multicéntrico,
abierto, con cegamiento de evaluadores de desenlace, de no inferforidad para
explorar la seguridad v eficacia de ticagrelor comparado con clapidogre! en
pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento st
tratados con trombdlisis farmacoldgica. Protacolo TREAT/NCT02298088.

EC 024-16 Estudio multicéntrico, aleatorizado, de 52 semanas, doble ciego, de
grupos paralelos y con control activo para comparar la eficacia y seguridad del
QVM143 con el QMF149 en pacientes con asma. Protocolo CQVYM145B82303.
EC 022-16 Estudio clinico de fase Ifl, randomizado, controlado con tacebao,
destinado a investigar la seguridad v Ia eficacla de suvorexant {MK-4305) para
el tratamlento del insomnio en sujetos con enfermedad de alzheimer,
Protocolo MK4305-061-00.

EC 016-16 Ensayo sobre la seguridad, tolerabilidad y farmacocinética de
bedaquilina v delamanid, solas y combinadas, entre participantes en
tratamiento para la tuberculosis pulmonar multidrogorresistente. Protocolo
A5343, ’

EC 021-16 Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, de dosis muitiples,
controlado con placebo, para evaluar la seguridad a fargo plazo y la eficacia de
fasinumab en pacientes con dolor debido a ostepartritls de la rodifla o Ja
cadera, Protocolo R475-PN-1523,

EC 010-16 Estudio aleatorizado, doble ciego, con grupos paralelos, controlado
con principio activo y placebo, para evaluar la equivaiencia terapéutica de
rifaximina 200 mg y xifaxan® 200 mg en pacientes que padecen diarrea del
viajero. Protocolo 24630002, :

EC 011-16 Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, para evaluar la eficacia y la seguridad de GS-5745 combinado con
MFOLFOX6 como tratamiento de primera linea en pacientes = con
adenorarcinoma avanzado gastrico o de la unign gastroesofagica. Protocolo
GS-US-256-1080. _

EC 070-15 Regimenes de acortamiento de terapia gue contiene rifapentina
para tuberculosis pulmonar: un ensayo clinico controlado de fase 3,
aleatorizado, de etiqueta abierta, Protocolo A5349,

EC 031-16 Un estudic multicéntrico, de etiqueta abierta, de extensién de
seguridad con benralizumab (MEDI-563) para aduitos asméticos que reciben

corticosteroldes inhatatorios més un B2 agonista de accibn prolongada -

{MELTEMI). Protocole D3250C00037.

EC 029-16 Estudio aleatorizado, a doble ciego, con doble simulacién, de fase 3
para comparar la eficacia y la seguridad de lefamulina (8C-3781) por via oral
frente a moxifloxacino por via oral en adultes con neumonia bacteriana extra
hospitalaria. Protocolo NAB-BC-3781-3102. o
EC 026-16 Un estudio de fase 2B/3, prospectiva, multicéntrico, aleatorizado, a
doble ciego, controlado con placeho, de grupos paralelos para comparar la
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eficacia y la seguridad de masitinib frente a placebo en ol tratamiento de
pacientes con paratisis supra auclear progresiva (PSP). Protocolo AB13004,

EC 027-16 Estudio aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego, para
comparar la eficaciay la seguridad de FKB238 con avastin® como primera linea
de tratamiento de pacientes con céncer de pulmdn amicrocitico No 8scamMOs0
avanzado / recidivante en combinacién con paclitaxe! y carboplatine.
Protocolo FKB238, '

£C 028-16 Estudio de fase 3, aleatorizado, multicéntrice, de disefio abierto, de
nivelumab mas [pilimumab versus oxaliplatino mas fluoropirimidina en sujetos
con cincer gastrico o la union gastroesofaglica avanzado © metastasico no
tratado previamente. Protocolo CA209-649.

EC. 030-16 Estudio de no inferioridad, de fase 3, aleatorizado, doble ciego,
muiticéntrico, coh Brupos paralelos para evaluar la eficacia, seguridad y
tolerabilidad de dolutegravir mas lamivudina en comparacidn con dolutegravir
mas tenofovit / eratricitabina en adultos infactades con ViH-1 que no han
recibido tratamiento previo. Protocolo 205543,

EC 034-16 Estudio aleatorizado, doble ciego, contralado con placebo para
evaiuar la seguridad y la eficacia a largo plaze de la darbepoetina alfa
administrada a 500ug una vez cada 3.semanas a sujetos anémicos en estado
avanzade de carcinoma pulmonar no microcitico bajo tratamiento con ciclos
multiples de quimioterapia. Protocolo 20070782,

Evaluacidn de 02 ensayos clinicos No autorizados:

£C 0002-16: Estudio de fase 3 prospectivo, multicéntrico, doble ciego, con
doble aleatorizacién y dos grupos paralelos, para comparar ia eficacia vy
seguridad de masitinib en combinacion con gemcitabina como terapia de
primera linea frente a gemcitabina en combinacidn con un placebo, seguido
por masitinib en combinacidn con foffiri 3 como terapia de segunda Hnea
frente a placebo en combinacion con folfiri 3 en el tratamiento de pacientes
con céncer de pancreas metastasico o localmente avanzado e irresecable.
Protocolo AB12005.

£C 001-16: Ensayo clinico aleatorizado de la combinacion albendazo! mas
praziguantel para cisticercosis subaracnoidea de 1a cisura de silvic o de las
cisternas hasales. Protocolo 61445,

Fvaluacién de 8 ensayes clinicos declarados desestimado;

*

EC 054-15: Estudio fase 3, multicéntrico, aleatorizado, abierto, cantrolado con
comparador para evaluar ia seguridad y tolerabilidad de TV-1106 semanal
comparado con rhgh diario {genctropin®) en adultos con deficiencia de
hormana de crecimiento. Protocolo TV1106-IMM-30022.

£C.055-15: Estudio estudio en fase I, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego

y controlado con placebo pars evaluar la eficacia, ls segutidad vy la

rolerabilidad de TV-1106 en adultos con déficit de hormona del crecimiento
que no estdn actualmente en iratamiento con hormona de crecimiento
recombinante humana {rhgh}. Pratocolo TV1106-IMM-30021.
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¢ EC 072-15; BMS-663068 para pacientes infectados con VIH gque hayan
completado estudios cifnicas con BMS-663068. Protocolo Al438-069,

» EC 025-15: Ensayo de fase Ill, doble ciego, aleatorizado, controlado con
placebo, para investigar la eficacia, seguridad e inmunogenlicidad de una
vacuna tetravalente contra el dengue (TDV) administrada por via subcutdnea
en nifios sanos de 4 a 16 afios de edad. Protocolo DEN-301.

o EC 061-15 Estudic en fase 2b para evaluar la seguridad v la eficacia del .
anticuerpe monoclonal ampliamente neutralizante vreG1 para reducir la
adquisicién  de la infeccidn causada por el VIH-1. Protocolo
HVYTN703/HPTNORL,

® EC 040-15 Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, de
grupos paralelos del gel H.P, acthar® (acthar) en el tratamiento de sujetos con
prateinuria persistente vy sindrome nefrdtico debido a nefropatia membranosa
idlopatica (imn) resistentes al tratamiento. Protocolo QSCO1-MNOL,

° EC0015-16 Estudio de bioequivalencia aleatorizado, 3 doble ciego, controlado
con placebo, de disefio paralelo, multicéntrica, con un criterio de valoracidén
clinico para comparar los comprimidos de rifaximina 200 mg con comprimidos
de xifaxan® 200 mg en el tratamiento de fa diarrea del viaJero, Protocole

ACTA/RIFX/2015.

s EC 020-16 Estudio de fase M, aleatarizado, doble ciego de duvelisib
administrado en combinacidn con rituximab y bendamustina versus placebo
administrado en combinacién con rituximab y bendamustina en sujetos con
linfoma no-hodgkin Indolente previamente tratados. Protocolo IPI-145-22,

Evaluacion de 03 ensayos clinlcos declarados en abandono:
: » - £C 042-15: Estudio clipico fase i}, multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, de
T disefio cruzado para evaluar la eficacia y seguridad de combizym® compositum
comparado contra placebo en pacientes con dispepsia funcional que reciben
terapia farmacoldgica de base. Protocole DPSAC-003.
* EC035-15: Estudio clinico fase 1B, randomizado, controlade, doble ciego, para
evaluar la eficacia y la seguridad de dos dosis de aramchol versus placeba, en
pacientes con esteatohepatitis no-alcohdlica {EMNA). Protocolo ARREST 005,
* EC0%0-15 Estudio de fase 3, abierto y parcialmente aleatorizado para evaluar
la eficacia, seguridad vy tolerabilidad de la combinacion de-moxifloxacinoe, PA-.
824 y pirazinamida tras 4 y 6 meses de tratamiento en participantes adultos
cen tuberculosis pulmonar con frotis positivo y sensible a farmacos y tras 6
meses de tratamiento en participantes adultos con tubercuiosis pulmonar con
frotis positive yresistente a maltiples farmacos: Protocolo C-006:{M-PA-Z),

Ohjetive 7.7 Apoyar estrategias nacionales, regionales y locales de lucha contra Ja
contaminacion def medic ambiente, .

= Repidn Lima. CENSOPAS atiende por demanda y en el marco de su TUPA, fa
evaltiacion de riesgos ocupacionales y ambientales en actividades econémicas.
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Se han evaluado seis empresas para verificar las condiciones de riesgo para fa
salud ocupacional y riesgos am hlentales pata la salud; la institucion determino
las recomendacionas para asegurar la proteccién de la salud de sus
trabajadores y del medio ambiente.

s Regiones 5an Martin, Lima, ica, Hudnuco, Huancavelica, Loreto, Cusco, Callao,
Moguegua, Ancash, junin, Lambayeque, Puno, Tacna ¥ Madre de Dios.
Ejecucion de acciones de dosaje de metales pasados en pobladores, actividad
gue convierte a CENSOPAS en un factor fundamental en la estrategia sectorial
para la evaluacidn de metales pesados sobre poblaciones expuestas.

o Regionas de Cusco'y Madre de Dios. Protocolos de investigacion elaborados y
en procesa de aprobacidn (Camisién de Etica); se vienen realizando las
gestiones para la disponibifidad de presupuesto. Esta actividad en praceso
permitird contribuir a la identificacién de los riesgos a la salud de la poblacién
frente a condiciones ambientales.

o Reglones Callao y Madre de Dios. ldentificacidn, evaluacion y pravencion de
riesgos ocupacionales en los establecimientas de salud ¥y Hospitales de la
DIRESA Callac y la DIRESA Puerto Matdonade, en el marco de Ia
implementacion del PPR TBC/VIH-SIDA. Actividad que viene desarrollando el
CENSOPAS para evaluar las caracteristicas de los riesgos de [os trabajadores de
establecimientos de salud.

o Regidn Lima. Se realizd ia evaluacién de las condiciones de seguridad para
evacuacién en las instalaciones del CNPB del INS, a fin de minimizar riesgos
para los trabajadores durante eventos de emergencia o desastres.

e Regidn Lima. CENSOPAS realizé a pedido de parte ia svaluacién de riesgos para
la salud ocupaciohal para los trabajadores de la Embajada de Austria en Lima,
en sus ambientes administrativos, concluyendo en la recomendacién de
medidas técnicas inmediatas y mediatas para minimizar los riesgos de
exposicién, principalmente ante la presencia de muebles y materiales en mal
estado de conservacion.

Objetivo 7.8 implementar ias medidas de prevencidn de riesgos v dafios ambientales
gue sean necesarias,

s Regitn Loreto. Las tareas inicizles realizadas en el marco de la segunda etapa
de intervencién del Plan piloto a realizarse en la Cuenca del Rio Corrientes:
Niveles y Factores de Riesgo de Exposicién a Metales Pesados e Hidrocarburos
en los habitantes de las Comunidades de las Cuencas de los Rios Pastaza,
Tigre, Corrientes y Marafion del Departamento de Loreto. Los pobladores
indigenas Achuar, Quichua y Urarina de la Amazonia del Norte del Perg
constituyen poblaciones en riesgo debidb a las actividades petroleras que en
ol Pert se iniciaton en los afios setenta en la regidn Loreto en zonas aledaiias a
las comunidades, Las tareas realizadas fueron: realizar el reconocimiento vy
piloto en las zonas que comprenden las comunidades de las cuencas del Rio
Corrientes del departamenta de Loreto, realizar la prueba piloto del muestreo
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amblental, e identificar los factores que puedan infiuir en el mantenimiento de
|2 cadena de frio para el transporte de las muestras amblentales.

° Regidn Lima. Corresponde a dos actividades de asistencia técnica; la primera
obedece al trabajo en la Comisién Multisectorial, conformada con el okjeta de
elaborar un informe técnico que analice la problemitica del trabajo portuario
en el pais y las circunstancias colaterales de la misma, as{ como de elaborar
proyectos normatives que coadyuven a su solucién, en el que participa un
representante del CENSOPAS-INS en representacian del MINSA; participaran
profesionales expertos representantes de los diferentes seciores e
instituciones del Estado: Ministerio de Transportes y Comunicaciones,
Ministerio del Interior, Ministerio de Comercio Fxterior ¥ Turismo, Ministerio
de Salud a cargo de un representante del CENSOPAS-INS, de la PNP-DIRANDRO
y de Ja Autoridad Portuaria Nacional (APN), Lz segunda corresponde a |z
participacion de CENSGPAS en el Comité de Expertos de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Vigilancia y Control de Riesgos de Contaminacién con Metales
Pesados y otras Sustancias Téxicas, a fin de que colabore con las funciones de
la Estrategia; el Comité de Expertos se instald g 21-03-2016 seflalandose [a
necesldad de elsborar un Plan de Emergencia para la Atencién y Seguimiento
Especializado de las poblaciones expuestas en los derrames guimicos de
petrleo ocurridos en la Regidn Loreto y de Contaminacién por Metales
Pesados ocurrido en otras localidades, Para e! efecto gl representante del -
CENSOPAS-INS sugiere hacer una evaluacién y diagnéstico operativo rapidos
de los eventos ocurridos, de modo que permita enfrentar v controlar Jas
fuentes potenciales de riesgo en las diferentes localidades afectadas.

° Region Callaog, Implementando con el fortalecimiento de capacidades del
personal de fa DIRESA Callao sobre las medidas de control de |3 tuberculosis
en e} parsonal de salud, en el marco del programa por resultado de TBC/VIH-
SIDA.

2.42 Principales factores implementados que han contripuido o impedido ¢l fogro de
las metas: ’

= Estrecha coordinacién con representantes del Sector Safud, CONCYTEC y
comunidades cientificas, permitieron contar con expositores de amplia
experiencia. '

o La difusién de los eventos programados a través de las redes sociales,

contribuyeron en la asistencia de ptiblico ligado a les temas de salud peblica,

¢ Laimplementacion de transmisidn virtual para los viernes cientificos, permitid

Hlegar a las regiones de Tacna, Ayacucho, Maoguegua, Ancash, Ucayall y Cuzco.
» Disposicidn de un sistema informético de Gestion de la capacitacién (SICAP),
en el cural se registra fa informacion de los eventos técnicos clertificos.
Disposicién de un Plan de difusién de conocimientos clentificos y tecnoldgicos
aprobades con resolucidn Jefatural N° 232-2016-J-OPE/INS de fechs 24 de
agosto 2016.
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Aprobacién de fa “Directiva para la gestidn de proyectos de investigacion en
salud” {Directiva N° 045-INS/OGITT-V.01} con Rasolucion Jefatural N°® 123~
2016-J-OPE/INS de fecha 20 de mayo 2016 y el “Procedimiento técnico:
Planificacién de proyectos de investigacién” (PRT-INS-003 Ed. 1} con
Resoluclén Jefatural N° 195-2016-3-OPE/INS de fecha 25 de jullo 2016. Los
cuales tienen por finalidad mejorar la gestion de los proyectos de
investigacidn.

Elaboracién de un nueve software para la Gestién de Proyectos de
Investigacidn mediante consuitorias, fortaleciendo la funcién de asesoria a los
protocolos de investigacion.

identificacién de nuevas fuentes de financiamiento, a las cuales pueden apiicar
los investigadores e incentivar as/ la elaboracidn de protocolos de
investigacion. _

Nesarrollo del curso-taller: Redaccidn de artitulos ¢ientificas. La poblacidn
objetivo fueron los investigaderes del INS que cuentan con trabajos de
investigacion finalizados y aun na publicados.

Desarrolio del curso-taller: Andlisis de Base de Datos. La poblacion objetivo
fueron los investigadares del INS que cuentait con bases de datos como
resuitado de sus ipvastigaclones.

Mediante ef articulp 2° del Decreto Supremo N° 020-2015-SA, de fecha 18 de
junio de 2015, -se dispuso |a suspensién de “[.] la emisidn de las
autorizaciones para ¢l desarrollo de ensayos clinicos en menores de edad y
comunidades nativas hasta la aprobacién del nuevo Reglamento de Ensayos
Clinicos [..]". Desde la fecha de la emisién del Decreto Supremo hasta la
actualidad el proceso de evaluaclén se ha mantenide suspendido.

Elaboracion de una nueva pagina web con la informacidn de ensayos clinicos.
El Instituto Nacional de Salud anuncié el 15 de abril del presente afio el
lanzamiento del nuevo portal web del Repistro Peruano de Ensayos Clinicos
(REPEC) disponitle en: http://www,ensayosclinicos-repec.ins.gob.pe. Este
nuevo portal representa un cambio en la estructura organizativa de la
informacién, asf camo la actualizacién de los contenidos, a fin de facilitar la
transparencia y, divuigacién de los ensayos clinieos realizados en el Perd.
Ofrece Informacién importante a los investigadores, patrocinadores, comités
de ética, organizaciones de investigacidn por contrato, centros e Instituciones
de investigacién y otros; en temas legales, regulatotios y cientificos.

Madiante Reso_lqcic‘m Directoral N° 313-2016-QGHT-OPE/iNS de fecha
12/05/2016, se aprohé el documento técnico: ITT-OGITT-003 “Instruccion de
trabajo para la evaluacién de la solicitud de informe de enmienda def"8ngayo
clinica”, instructivo de trabajo de aplicacién para el equipo de evaluacidn de
ensayos clinicos, a fin de estandarizar el proceso de evaluacion y elaboracidn
del informe,

D\'ES‘EI’F‘DHD del programa permanente de capacitacidn del drea de ensavos
clinicos del INS 2016, a fin de garantizar ia formacién continda del equipo de
evaluaciones de ensayos clinicos gue contribuyan a mejorar las competencias,
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la estandarizacién de procesos y mejorar los indicadores. Este programa

cuenta con la acreditacion de la Universidad Clentifica del Sur.

s El registro peruano de ensayos cliinicos REPEC, ha sido reconocide como
registro primaric e incorporado a fa pifataforma de Registros Internacionales
de Ensayos Clinicos {ICTRP) de {2 OMS. Este registro cumple los criterios
especificos en cuanto al contenido, calidad, validez, accesibilidad,
identificacion dnlica, capacidad técnica y administrativa. Asf mismo cumple con
los requisitos del Comité internaclonal de editores de Revistas Médicas
(ICMJE), Este registro busca facilitar la transparencia y divulgacién de [os ensayos
clinicos realizades en el Perd, Siendo el Tercer pais de América que forma
parte de esta plataforma después de Brasil y Cuba. '

o Mediante Resolucidn Jefatural N° 289-2016-)-OPE/INS, se aprohé la
actualizacion de los anexos del manual de procedimientos para la realizacién
de £EC ~ MAPRO-INS-001-V.02. destaca la Guia de Protocole de Investigacién,
que ha sido actualizada para incorporar los contenidos minimos que debe
tener el protocalo de un ensayo clinico y que refleja los elementos aplicables
de la versién 2010 de CONSORT {normas consolidadas para la comunicacidn de
fos ensayos) tomande como base la Declaracién SPIRIT 2013 (Elementos
estandares de un protocolo: recomendaciones para los ensayos de
intervencidn). o

* Ef Laboratorio de Toxicologia optimiza sus recursos para realizar los analisis *
ambientales, gue complementan las evaluaciones de exposicidn a riesgos para
la salud,

* El INS-CENSOPAS mantiene como prioridad la asistencia técnica dentro del
sector y hacia otros sectores, asi como para las organizaciones que requieran
su apoyo; de esta forma se asegura la promocion de acciones de
implementacidn, prevencidn, mitigacién y contro) de riesgos.

2.4.3 las fajencias y desventajas, estan referidas a:

+ Limitado presupuesto pera el desarrolio de los eventos técnicos cientificos,
barrera que ha sido la principal limitante para cumplir con el nimero sugerido
de eventos cientificos al afio, ' -

® Procesos engorrosos y nada prdcticos en lz elaboracién, aprobacion: ¥
ejecucion de los proyectos de investigacidn, que desalientan la formulacién de
protocolos de investigacién, ' .

» Limitado personal para llevar a cabo las asesorias requeridas en el desarrolio -

 delasinvestigaciones por'la institucien. ~~ 7 o

o iimitado presupuesto para supervisar adecuadamente los provectos de
investigacion gue se encuentran af interior def pals. -

+ Insuficlente presupuesto para financisr todos los protocolos de investigacidn
aprobados con Resolucidn Directoral. o

» Existe un nbmero menor de solicitudes de ensayos clinicos que ingresan al
fnstituto Nacional de Salud para su autorizaclon respecto al afio 2015,
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« Las falencias del TUPA vigente, respecto al manejo de los tiempos para
stender las visitas técnicas de reconocimiento de riesgos ocupacionales y
ambientales, se refleja en un regisiro inexacto de la programacién v carga de
trabajo del CENSOPAS.

o El mantenimiento y mejora. permanenie del Laboratorio de Quimica y
Toxicologla es fundamentai para el desarroilo de las actividades de avaluacion
de la presencla de metales pesadas en poblaciohes potencialmente expuestas.

s las Direcciones Regionales de salud requieren mayores presupuasios ¥
recursos orlentados hacia la investigacion y generacion de nuevas evidencias.

o Escaso recursos humanos especializados y con gxperiencia en las Direcciones
Regionales de safud. -

o Escasa informacién estadistica para priorizar las regiones mas afectadas, a fin
de darle sostenibilidad vy ~ aplicacidn practica 2 la capacitacion & =
implementacidn del Programa de Control de la Silicosis en el pals y en general
respecto a los agentes de mayor riesgo (metales pesados, plaguicidas}.

2.5 Andlisis de la gestién de fa Entidad Ejecutoray del desempefio

s Realizacién de 21 eventos técnicos cientificos con la participacién de 4,301
personas informadas en temas de salud publica. _
¢ Disposicién de ambiente fisico para el desarrolio de eventos cientificos, sin '
embargo, no cuenta con el suficiente mobiliario y equipamiento. a

s Acercamiento 2 las regiones del interior del pais {Tacna, Ayacucho, Moquagua, o

Ancash, Ucayali, Cuzco, Junin y Puno), asf como a la Universidad Nacionat del
Altiplano Puno, en |os eventos ciantfficos desarrollados por el INS, 2 través del
uso de las tecnologias de | informacion. = ‘

o Trimites complejos y que toman mucho tlempo para la elaboracién,
aprobacidn, ejecucion y culriin acitn de los proyectos de investigacion.

« Pocas facilidades a los investigadores para el desarrolle da sus investigaciones.

s Existe la necesidad de reforzar las capacidades de los investigadores de los
Centros Nacionales en temas de elaboracion de protocolos de investigacion
l+D+{, prioridad en salud publica, andlisls de bases de datos, presentacion de
abstracts a congresos cientificos, redaccidén de articulos cientificos vy
presentacidn a revistas revisadas por pares.

o Necesidad de recursos humanos para el asesoramiento técnico a los
investigadores en la elahoracién del informe final,

s Existerexpestativa en la participacion del recurso humano de Ias Direcciones
Regionales de Salud en el tema de salud ocupacional y ambiental y sus efectos
en la salud.

o La sede institucional del CENSOPAS requiere de mayores ambientes de’
Labor_atorio para el desarrollo-de sus Laboratorios de Higiene Ocupacionaly .
Ambiéntal en el campo de la Evaluacién de Riesgos y apoyo 2 las Regiones v
DISAS, y optimizar el existente Laboraterio de Toxicologie. '
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* Las Regiones tienen muy Himitados recursos humanes especializados en estas
nuevas tecnologfas en las dreas de Salud Ocupacional y Ambiental fo mismo
que no cuentan con infraestructura y el equipamiento necesario,

o El CENSOPAS cuenta con las capacidades para realizar su trabajo de forma
eficiente, cumpliendo las tareas previstas en forma oportuna y optimizando
recursos, sin embargo, se requiere un mejor soporte administrativo (logistica,
comercializacion), para contar con los insumos, materiales, equipos o servicios
requeridos también en forma oportuna.

° la proyeccion del CENSOPAS a mediano v largo plazo demanda contar con
mayor nGmero de profesionales especializados y con experiencia, para
contribuir en [a mejora de las condiciones de competitividad del pafs,

2.6 Analisis Instrumental

° Incrementar el presupuesto a fin de financiar una mayor cantidad de eventas
técnicos cientificos, en los que se difundan los. resultadeos de investigacion y
temas de salud piiblicas

¢ Continuar estableciendo alianzas con instituciones cientffice - académico
nacional e internacionales, para Ia ejecucion conjunta o coordinacién.

» Continuar las coordinaciones y comunicaciones fluidas con otras instituciones,
a fin de ampliar la’ convocatoria vy difusion en e participacion de
investigadores, personal de |a salud y otros.

¢ Gestionar auspicios de Instituctones Educativas Superiores para brindar un
respaldo académico a los eventos técnico cientfficos programados.

e Continuar con la Capacitacion del recurso humano en Investigacidon en salud
{elaboracidn de protocolas, anlisis de bases de datos, redaccidn de articulos
cientificos, etc.)

¢ Coordinacién para la aprobacién de las prioridades nacionales de investigacidn
periodo 2016-2021, por e MINSA vy el INS en el marco de temas y prablemas
sanitarios,

o Implementar y difundir los procedimientos de la Directiva para la gestidn de
protocolos y proyectos de investigacion en el INS.

o Continuar con fa evaluacidn e implementacion del RINA {sistema informdtico
integral de gestidn de protocolos y provectos de investigacidn gn safud en eI
INS),

» Implementar acciones de capacitacién, asesorfa y apoyo al mvesttgador para la
elaboracidn de los informes finales de investigacién.

‘o Disponer de una nueva regulacién de ensayos clinicos a través de la Revision y.
Aprobacidn del proyecto de Reglamentc de Ensayos Clinicos en el Pery _
medianie Decreto Supremo.

» FEstandarizacidn y mejora de procesos a través de la lmplementaaon de unp
Sistema de Gestlén de Calidad bajo la |SO 8001:2015.
» Continuar con el monitoreo de los tiempos de avaluacien de un ansayo clinico, -
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o Mejoradela comunicacidn con los usuarios externos a través de ja promocion
de los canales de atencion. .

» Fortalecer y promover las actividades de Formacion continua y capacitacion
del personal involucrade en los procedimientos de ensaycs clinicos del INS,

e Las Regiones deben elaborar sus propios Diagnosticos de Riesgos Ocupacional
y Ambiental a fin de poder priorizarlos y evaluarlos para establecer las
medidas de prevencién y control necesarias.

o DBriorizar las regiones mas afectadas a fin de darle sostenibilidad y aplicacion
practica a la capacitacian e implementacién del Programa de Control de la
Silicosis en el pals y en general respectc a los agentes de mayor riesgo
(metales pesados, plaguicidas). .

s Realizacién de estudios de evaluacion de riesgos y dafos para la toma de
decislones de los agentes decisorios. ’

s Brindar equipamiento e infraestructura adecuada a las exigencias técnicas del
trabajo espacializado del CENSOPAS. '

o Fartalecer los procedimientos y capacidades técnicas del CENSOCPAS.

2.7 MATRIZ DE RESULTADQS
En cuadro adjunto, se presenta la Matriz de Resultades,

Hl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 El informe de Evaluacién Anual 2016 de la Politica Nacional en materia de Extensién
Tecnolégica, Medio Ambiente y Competitividad, contiene informacion dgl Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud - CENSOPAS, y
de la Oficina General de Investigacién y Transferencia Tecnoldgica del Instiuto
Nacional de Salud, en la cual se han consignado el cumplimiento de las metas de los
indicadores de la polftica en mencidén, asf coma los logros alcanzados.

3.2 Se recorienda remitir el presente informe a la Secretarfa General del Ministerio de
Salud, para que tenga a bien, sea remitido a la Presidencia del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologfa, como entidad supervisora de la citada Politica,

Es todo cuanto tengoe gque infarmar.

Atentamente,

oy
o

Eoan. ARTURD AREVALO LUNA
Directar Ejscutivo
Ofwns e Pensamignia y Estudios Econtmicos
Oera Geoeral St Pansunanis, PGS ¥ Moderizaciie
MINISTERIO DE SALUD
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o)
PROVEIDO N° 018 -2017- OGPPM-OPGEE/MINSA

14 FEB. 20

Visto el Informe N2 028-2017-0GPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por o que se ramite a la Secretaria General del Ministerlo de Salud, a fin de ser
remitido a la Presidencia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfia, como entidad
supervisora de citada Polltlca.

Atentamente,

2 7 Modembpastn
MINISTERIO DE SALUD
3
\
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