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Referencia »  Resolucidn Ministerial N° 064-2016-PCM o
Hara: .. 3- L na%
13 MAR. 2007 : SECRETARIA

Fecha : Lima,

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM vy la Resolucion Ministerial N2 028-2016/
MINSA, se ha elaborado el informe de evaluacion anual 2016 de las petas de los
indicadores de desempefio de la Politica Nacional en materia de Inclusién™ Aumento de
Capacidades §ociales, los mismos que se reportan en el presente informe.

I. ANTECEDENTES

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

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

1.3. Mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM, se modifica el sub numeral 9,1 del
numeral 9 def articulo 2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba las
Politicas Nacionales en materia de Empleo y MYPE.

1.4. Mediante Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se incorpora el numeral 14 al articulo
2° del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM aprobdndose la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres.

1.5. Resolucion Ministerial N2 064-2016-PCM, mediante el cual se aprueba los
Lineamientos para la Aprobacién de Indicadores de Desempefio y Metas de las
Politicas Nacionales del Decreto Supremo N2 027-2007-PCM; y para fa presentacion
de [nformes Semaestrales de Evaluacion.

1.6. Resolucidn Ministerial N2 028-2016/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de

los indicadores de desempefio 2016 articulados a las Politicas Nacionales.
. OFICIQ N° 086-2017-)-OPE/INS, mediante el cual el Instituto Nacional de Salud remite
la Evaluacién Anual 2016,

. MEMORANDUM N° 002-2017-0GI-OGPPM/MINSA, medlantei eI cual la Of[cma de
Gestion de Inversiones remite la Evaluacion Anual 2016.

 MEMORANDUM N° 158-2017-DGIESP/MINSA, mediante el cual la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica remite la Evaluacion Anual 2016.
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1.10. MEMORANDUM N° 164-2017-DGIESP/MINSA, mediante el cual la Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica remite la Evaluacién Anual 2016.

1.11, OFICIO N° 270-2017-5IS-J, mediante el cual el Seguro Integral de Salud remite la
Evaluacién Anual 2016.

Il. ANALISIS

El informe de Evaluacién Anual 2016 de las Politicas Nacionales se realiza de acuerdo a los
“Lineamientos para la presentacién de Informes Semestrales de Evaluacidn de las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento - Decreto Supremo N2 027-2007-PCM”.

2.1 Informe anual de avance de la Politica Nacional en Materia de Inclusién y Aumento de
Capacidades Sociales para el afio 2016 por parte del Ministerio de Salud.

2.2 Presentacion de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Nombre Carge Organa Correo Electrénico Teléfono
Oficina de Planeamiento y

Eco. Anuro Arévalo Luna Directar Estudios Econdmicos de | carevalol@minsa.qob.pe
- | Ejecuiivo 1a QGPEM 31568800 - 2828
OGPPM: Oficina General da Planeamiento, Presupueste y Modernizacidn,

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

Nombre Cargo Organo Correo Eleefronlca Teléfono
Especialista | Oficina de Planeamisnto y
£co, Dorls Palacios Olivera | en Estudios Econdmicos de | dpalacios@minsanob.pe

Planeamiente | la OGPPM 3156600 - 2858
QGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacidn.

2.3 Andlisis Descriptivo :

En relacidn al desempefio referido a Politica de Inclusién se ha alcanzado lo siguiente:

- Al segundo semestre se financié la atencién de 64 821 asegurados con diagndsticos
oncologicos, atenciones de didlisis con insuficiencia Renal Crdnica terminal, asi
como las enfermedades raras y huérfanas, lograndose un desempefio respecto a fa
programacion anual del 185%.

- 40 Establecimientos de Salud Estratégicos viables en el afio 2016, lograndose un
desempefio respecto a la programacién anual dei 118%.

- Asesoria técnica y monitoreo en la incorporacidn de la pertinencia étnica en los
registros de salud de cuatro regiones Huancavelica, Ucayali, Cuzco y Ancash,
lograndose un desempefio respecto a la programacion anual del 100%.
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2.4 Andlisis Cognaoscitivo

2.4.1 Resultados alcanzados en relacién al cumplimiento de las metas programadas:

Politica 6.1: Promover la inclusién econdmica, social, politica y cultural, de los
grupos sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por
motivos econdmicos, raciales, culturales o de ubicacion geogréfica,
principalmente ubicados en el ambito rural y/o organizados en comunidades
campesinas y nativas. Cada Ministerio e institucidn del Gobierno Nacional
destinard obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para
realizar obras y acciones a favor de los grupos sociales excluidos.

v' Nimero de asegurados al SiS que reciben financiamiento para
enfermedades de alto costo y enfermedades raras.
Del total de asegurados al SIS que reciben financiamiento para
enfermedades de alto costo y enfermedades raras, se programaron
atender a 35,000 asegurados como meta fisica anual, de lo cual se ha
logrado atender a 64,821 asegurados al segundo semestre.

Resultado que se explica por el incremento de [a demanda de las
atenciones de las prestaciones de alto costo, principalmente en el
diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica, Cancer de cuello y mama; como
se detalla en el siguiente cuadro que el FISSAL financio en el afio 2016:

DIAGNQSTICO ASEGURADOS

Céncer de Cuelio Uterino 15170
Cancer de mama 12 023
Cancer de Estomago b 493
Cancer de Préstata 4 257
Cancer de Calon 3523
Lteucemia 4139
Linfoma 4 400
IRC 16228
ERH 197
* Neteo: de atendidos por més de un diagnéstico (1 609)

TOTAL 64 821

* EI neteo corvesponde a la suma de aquellos asegurados atendidos por mds de un
diagnostico (dos 0 mds) en el mismo afio, por ejemplo, un mismo asegurado atendido por
{RC y Cdncer de Prostata, se cuenta en ambos diagndsticos, pero solamente una vez para el
TOTAL.

v' 34 Establecimientos de Salud Estratégicos han mejorado su capacidad
resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencién Primaria de
Salud.

Los resultados alcanzados en el afio 2016, por la Oficina de Gestion de
Inversiones, asciende a 40 PIP viables {entre los gue se encuentran 13
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Asesoria técnica y visita de campo a los establecimientos de salud de la Regidn de
Salud Piura y Sub Regién de Salud Jaén - Cajamarca, a fin de promover [a creacidn
de huertos con plantas medicinales a nivel sub regional, lograndose un desempefio
respecto a la programacién anual del 100%.

El Seguro Integral de Salud {SIS) cuenta con un total de 17 092 691 asegurados, de
los cuales el 95.9% gue equivale a 16 389 930 han sido afiliados con su Documento
de Nacional de ldentidad, lograndose un desempefio respecto a la programacion
anual del 100%.

Del total de 256, 607 gestantes aseguradas al SIS se programé cubrir al 12% que
equivale a 30,793 gestantes aseguradas con paquete preventivo completo, de lo
cual se ha logrado alcanzar una cobertura de 72, 984 gestantes controladas al
segundo semestre; lograndose un desempefio respecto a la programacion anual del
237%,

De! total de 460, 568 nifios(a)s asegurados al SIS menores de 1 afio de edad se
programdé cubrir al 6% que equivale a 27,634 nifios que reciben atenciones
preventivas de salud para su edad, de lo cual se ha logrado alcanzar una cobertura
de 25, 248 nifios controlados al segundo semestre; lograndose un desempefio
respecto a la programacién anual del 92%,

Se ha logrado disminuir la Desnutricion Crénica de 14.4% a 13.7%, lograndose un
desempefio respecto a la programacion anual del 98.5%.

Se logrd el 90.9% de nifios con vacuna rotavirus y neumococo realizada por personal
de salud del primer nivel de atencidn a nivel nacional, lograndose un desempefio
respecto a fa programacion anual del 103.8%.

Se logré 1,302,179 nifios con valoracién de agudeza visual realizada por personal de
salud del primer nivel de atencién a nivel! nacional, lograndose un desempefio
respecto a la programacion anual del 129.9%.

Partos institucionales en el establecimiento de salud por personal de salud,
lograndose un desempefio respecto a la programacidn anual del 77.7%.

Se ha realizado 122 preparaciones evaluadas de los servicios alimentarios del
Programa Nacional Cuna Mas (Comité de Gestion}, logriandose un desempefio
respecto a la programacidn anual del 122%.

E£n relacion al desempefio referido al Aumento de Capacidades Sociales se ha alcanzado

lo siguiente:

Se realizéd 40 acuerdos con instituciones publicas y privadas, nacionales e
internacionales, lograndose un desempefio respecto a la programacién anual del
333%.

NIVEL DE ALCANCE N°

Metas Superadas

Metas Alcanzadas 3

Metas No Alcanzadas

Metas No Ejecutadas 0]

Total Indicadores Programados i3
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Hospitales v 27 Centros de Salud) de Establecimientos de Salud
Estratégicos. A continuacion el detalle de los mismos:

NO

Region

Fecha de
viabilidad

PIP

. Monto de nversién
kA

Huancavelica

16/03/2016

Mejoramiento de tos Servicios de Salud de Segundo
Nivel de Atencitn del Establecimiente de Salud
Estratégico, Hospital de Pampas, distrito de Pampas —
Tayacaja— Huancavelica, SNIP 327830

92,755,447

Lambayeque

06/04/2016

Mejoramiento de la capacidad resolutiva de los
servicios de salud del Hospital de Ferrgiiafe, Distrito
de Ferrefiafe, Provincia de Femeflafe — Regién
Lambayeque. SNIP 325980

79,126,944

Lambayeque

15/04/2016

Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva de los
Servicios de Salud del Establecimiento de Salud de
Monsefil, Provincia de Chiclayo — Lambayeque,
SWIP 2285479

83,001,176

Ancash

27/04/2016

Mejoramiento de los Servicios de salud de
fstablecimiento de Salud Progreso, del Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa, Departamenio de
Ancash, SNTP 32768

43,188,164

La Libertad

20/05/2016

Mejoramiento ¥ Ampliacién de los Servicios de
Salud del Hospital Provincial de Vi, distrito de
Virh, provincia de Vir —La Libertad, SNIP 2283129

76,726,936

Cusco

0§/06/2016

Creacion de Servicios de Salud en la margen derecha
del rio Huatanay EE.SS Accamana, Distritc de San
Jerdnimo-Cusco—Cusco, SNIP 2322027

15,788,880

Loreio

03/06/2016

Mejoramiento ¥y Ampliacién de los Servicios de
Salud del .8, Islandia del Yavari, Distrito de Yavarl,
Provincia de Mariscal Raman Castilla — Loreto, SNIP
358500

19,431,558.83

Hudnuco

084062018

Mejoramiento de las servicios de salud del Centro de
Salud Amba, Distrito de Ambo, Provincia de Ambo,
Departamentsn de Hudnuco, SNIP 359722

18,809,966.70

Cusco

08/06/2016

Mejoramiento de los Servicios de salud  del
Establecimiento de Salud de Quincemil, Distrito de
Camanti, Provincia Quispicanchi, Departamente
Losco, SNIP 2322927

14,412,403.00

La Libertad

15/06/2016

Wejoramiento de los servicios de salud del Hospital
distrital de Pacasmayo, distrito de Pacasmayo,
provincia de Pacasmaya - La Libertad, SNIP 326206

54.708,913.05

Junin

23/06/2016

“Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital
de Apoyo Manuel Higa Arakaki, Distrito Satipo,
Provincia de Satipo, Departamento de Junin™. SNIP
2281442

101,581,816

Junin

" 28/06/2016

“Mejoramienta de los Servicios de Safud en el
Hospital San Martin de Pangoa, Distrito de Pangoa,
Provincia de Satipo, Junin”, Cédigo de proyecta .
SNIP 2281445

72,802,311

13

Arequipa

30/06/2016

“Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de
Salud del Establecimiento de Salud Maritza campos
Diaz, Distrito Cerro Colorade, Provincia de Arequipa
- Arequipa”. SNIP 2322531

112,169,982

Huénuco

30/06/2016

Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de
Salud Margos, Distritc de Margos - Hudnuco -~
Hudnuco, SNIP 2324107

15,753,868
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Mejoramiento y Ampiiacion de los Servicios de"Salud de} Centro de Salud Estratégico

15 Arequipa 134072016 | La Joya, Distrito de La Joya, Provincia y Region Arequipa 10,083,439.16
Mejoramiento de los Servicios de Salud en el Establecimiento de Salud Estratégico £(
16 Atequipa | 1307/2016 | Cnice, Distrito de La Joya,Regidn Arequipa 15,218,366.00
. Mejoramiente de fos Serviclos de Salud del Hospital Provincial de Acobamba, Distrifo
17| Huancavelica | 220812016 | ge Acobamba, Provincia de Acobamba, Departamento de Huancavelica 73,198,65048
) Mejoramiento de los Servicios de Salud en el Establecimiente de Salud Mancora,
18 Piura 09/09/2016 | pistrito de Mancora, Provincia de Talara-Departamento de Piura 25,051,538.00
- Mejoramiento de los Servicles de Salud en el Establecimianto de Salud Tacal3, Distrito
19 Plura 13/09/2016 | de Casfita, Provincia de Piura, Departamento de Plura 30,444,093.49
Majoramienio da fos Senvicios de Saiud en el Primer Nivel de Atencion del Cenfro de
20 Ucayalt 154092016 | sajud de Punis ~ Distrite de Purds — Region Ucayal 28,573,831.38
Mejoramienio de los Servicios de Saiud det Establecimiento de Salud Pucyura, degl
21 Cusco 21/09/2016 | Dislrito de Vilcabamba, La Convenalén - Gusco, 18,463.080.37
Mejoramiento y ampliaclén de la Capacidad Resolutiva de los servicios de Salud del
93 Loreto 11101016 Es!a_b!epimiento de Salud San Larenzo ~ Red de Salud Datem, distito de Barranca, 77.085.682.00
pravincia de Datem de! Marafidn, departamento de Lorelo
23 Cajamarca | 071072016 | Construccion s Implementacisn del Hospital -1 de San Ignacio 79,071,580.00
. Mejoramiento de los Servicios de Salud del Establecimients de Salud Castrovimeyna
24 | Huancavelica | 031472016 | dei distritc - depariamento de Huancavefica 21,398,733.47
Mejoramienfo de la Capacidad Resoluiva de los setvicios de Salud del Hospital
25 Amazanas | 08112018 | santiago Apdstol, Distrito de Bagua Grande, Region Amazonas 88,485,113.00
Mejoramiento del Servicio de Salud en el C.5 Locumba de fa Microred Jorge Basadre,
26 Tacna 30112016 | distrito de Locumba, provincta de Jorge Basadre - Tacna 15,882,074.00
Mejoramienic de fos Serviclos de Salud del Centro de Salud Oflantaytambo, distito de
2z Cusco 02122016 | Ollantaylambo, provincia de Urubamba, Regién Cusco 19,819,857.00
Mejoramiento de los Sejvicios de Salud del Fuesto de Salud San Pedro de Cholén en
28 Huénuca | 1611212018 | | distrito de Cholon, provincia del Marafibn - regién Huanuco 12,441,181.00
. Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hospital -1 Lircay, distrito de Lircay,
28 | Huancavelea | 241272016 | provingla de Angaraes, departaments de Huancavelica 82,611,754.00
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Hespital de Espinar, distrito de Espinar,
36 Cusco 211 H2016 provincia de Espinar - Cusca 84,713,088.64
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de Salud de Pisae, Distrilo de Pisac,
31 Cusco 21112/2016 Provincia de Calea, Region Cusco 28,071,197.12
Mejoramienio y Ampliacion de los Servicios de Salud del Establecimiento de Salud
32 Ica 21122016 | Parcona en el distrito de Parcona, provincia y Departamento de ica 33,848,141.79
. Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios de Saiud def Establecimiento de Salud Alto
3 Arequipa 211212016 | Inclan, Distrito Mollendo, Provingia de Islay, Region Areguipa 73,582.250.40
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Ceniro de Salud Yuyapichis en el distrito de
34 Huanwco | 211212016 | Yuyapichis, provincia de Puerto inca — reglon Huénuco 17,591,363.71
Mejoramiento de lus Servicios de Salud del establecimiento de Sakud Tambo, del
35 Ayacucho 1 21122018 | distrifo de Tambo, provincla de La Mar, departamento de Ayacucho 22,750,267 67
. Mejoramiento de los Servicios de Salud det Centro de Salud Pachas, distrite de
38 Huanuco | 2¥1212016 | pachas, provincia de Dos de Mayo - regién Hulnuco 19,946,998.39
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro de Salud Monzdn, disirita de
37 Huinueo | 2111202016 | Monzdn, provincla de Huamalles — regidn Huanuco 18,710,723.79
Mejoramienio de ios Sevicios de Saiud del Centro da Salud Santo Domingo de
a8 Junin 211212018 | Acobamba, distrits de Santo Domingo de Acobamba, Huancayo, Junin 23,187,36B.45
Mejoramienio de los servicios de salud del Cenlro de Salud Marfas, distrito de Marias,
39 Hugnuco 21122016 | provincia de Dos de Maye, region Huanuco 13,534,021.18
Mejoramiento de los Servicios de Salud del Centro da Saiud Castille Grands, distrito de
40 Hudnues ¢ 211122016 | Rupa Rupa, provincia da Leencio Prado - regitn Huanuco 16,057,215.29
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v Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la incorporacién

de la pertenencia étnica en fos registros de salud de los establecimientos
bajo su responsabilidad,
En el afioc 2016, se alcanzd el 100% de la programacion anual, realizdndose
la asesoria técnica y monitoreo en la incorporacion de la pertinencia étnica
en los registros de salud de cuatro regiones Huancavelica, Ucayali, Cuzco y
Ancash, elaborando dos propuestas de documentos técnicos: directiva
administrativa para el regisiro de la pertenencia étnica y documento
técnico: prevencion y manejo de la discriminacién éinica racial en los
establecimientos de salud.

v Regiones que reciben asistencia técnica para la promocidn de huertos de
plantas medicinales a nivel nacional.
En ef afio 2016, se alcanzé el 100% de [a programacidn anual, realizandose
la asistencia técnica en la evaluacién etnobotdnicas de plantas medicinales
en dos regiones de comunidades nativas amazdnicas: San Ignacio Sub
region de Salud Jaén Cajamarca y en la region Piura.

- Asesoria técnica y visita de campo a los establecimientos de salud de [a
Regidn de Salud Piura, a fin de promover {a creacion de huertos con
plantas medicinales a nivel sub regional.

- Evaluacion etnobotdnica de plantas medicinales en comunidades
nativas amazénicas en las regiones de Amazonas y San Ignacio Sub
regidn de Salud Jaén Cajamarca.

- En proceso el disefio arquitectdnico del Proyecto de Invernadero del
Jardin Botédnico sede MINSA.

- 300 visitas para la promocion de plantas de huertos medicinales con ia
participacién de personal, medios de comunicacion, estudiantes de
universidades, institutos Superiores, turistas extranjeros, profesionales
de salud, plblico en general.

- 02 colectas de pantas medicinales (30 plantas herborizadas en las
regiones de Cajamarca y Piuraj.

Politica 6.2: Desarrollar programas destinados a reducir la mortalidad infantil,
prevenir las enfermedades crénicas y mejorar la nutricion de los menores de

edad.

v Porcentaje de asegurados gque cuentan con Documento Nacional de

Identidad.

- En el afio 2016, el Seguro Integral de Salud cuenta con un total de 17
092 691 asegurados, de los cuales el 95.9% que equivale a 16 389 530
han sido afiliados con su Documento de Nacional de ldentidad, los
mismos que ha sido validados por el RENIEC. El proceso de validacién
con el RENIEC, que se realiza mediante cotejo masivo y actuaimente
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con la implementacién de un Web service que permite validacion de
datos en linea. El 4.1% pendiente de validacidén corresponde a
poblacién vulnerable gue no cuentan con documento de identidad v
estan en proceso de obtencién.

- Estandarizar el uso del Documento Nacional de ldentidad - D.N.l {C.E}
como Unico documento para el reconocimiento de la condicidn de
asegurados, asi como para cumplir con el proceso de afiliacidn regular
al SIS.

- Contar con una base de datos de asegurados de manera nominal, la
cual se encuentra validada por el Registro Nacional de Identificacién y
Estado Civil (RENIEC).

- Fortalecer la afiliacidn temprana del grupo poblacional considerado
como recién nacido, mediante el cumplimiento del Ciclo de
Documentacion del RN (CNV en Linea, Acta de Nacimiento, Trimite de
DNl y Aseguramiento a través dei SIS).

Porcentaje de gestantes aseguradas al SIS con paquete preventivo
completo.
Consiste:
a) Cuatro {04} controles prenatales en el primer trimestre.
b) Cuatro {04) entregas de suplementacién de dcido félico.
¢} Cuatro (04) exdmenes auxiliares en el primer trimestre.
o Daosaje y Resultado de Hemoglobina o Hemograma
o Examen de Orina
o Prueba de sifilis
o Tamizaje de VIH

Del total de 256, 607 gestantes aseguradas al SIS se programé cubrir al 12%
de gestantes aseguradas con paguete preventive completo como meta fisica
anual, de lo cual se ha logrado alcanzar una cobertura de 72, 984 gestantes
controladas equivalente a 28.4% al segundo semestre; lo cual representa un
resultado de ejecucion de 237%, respecto a la meta anual.

Porcentaje de nifios/as aseguradas al 51S menores de un afio de edad que

han recibido atenciones preventivas de salud para la edad.

Consiste en:

a. Once (11) controles CRED en el primer afio de vida.

b. Suplementacion preventiva de anemia con 2250 mg de hierro
elemental.

Del total de 460, 568 nifios(a)s asegurados al SIS menores de 1 afio de edad
se programd cubrir el 6% de nifios que reciben atenciones preventivas de
salud para la edad, de lo cual se ha logrado alcanzar una cobertura de 25,
248 nifios controlados equivalente a 5.50% al segundo semestre; lo cual
representa un resultado de ejecucion de 92%, respecto a la meta anual.
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Los logros alcanzados estan relacionados al pago prospectivo de los
convenios cdpita vy pre liquidado, el cual le permite a las IPRESS la
predictibilidad, por tanto a planificar sus compras con la debida
anticipacién. No obstante, es necesario hacer el monitoreo permanente de
la calidad de gasto en las regiones.

Proporcidn de menores de 05 afios con desnutricidn crénica.
En el afio 2016, se ha logrado disminuir [a Desnutricion Cranica de 14.4% a
13.7%.

En noviembre y diciembre del 2016 se logrd fortalecer las actividades
extramurales e intramurales respecto al seguimiento y monitoreo de la
suplementacion con Hierro y Micronutrientes, sesiones demostrativas,
visitas domiciliarias en los establecimientos de Salud, ademads se realizd
capacitacidn al personal de Salud {Medico, obstetra, Nutricionista,
Enfermera) de fas 09 Redes de Lima Metropolitana para realizar las réplicas
a nivel de las Microredes y Centros de Salud.

Asimismo, se realizé un taller nacional con el objetivo de socializar el “Plan
Nacional de Reduccién de la Anemia: 2017-2021" del Ministerio de Salud y
las acciones priorizadas, y establecer compromisos a nivel Regional. Se tuvo
la participacién de representantes del Gobierno Regional, Direcciones
Regionales de Salud, Redes de Salud, MIDIS, DIGESA, CENAN, Banco
Mundial, Prensa Nacional e Internacional, etc. dende el Gobierno Nacional
establecid doce (12) indicadores emblematicos, entre los que destaca el de
reduccion de la prevalencia de Desnutricidn Crénica de 14.4% al 8% para el
2021

Cobertura de Inmunizacién contra Rotavirus y Neumococo

En el afio 2016, se logré el 90.90% de nifios con vacuna rotavirus y
neumococo realizada por personal de salud del primer nivel de atencidn a
nivel nacional. Cabe sefialar que el resultado obtenido considera el trabajo
conjunto con ESSALUD, las Fuerzas Armadas, se logrd superar el 100% de la
meta programada para el afio.

El avance reportado corresponde a fa informacion brindada por los
Coordinadores de la Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones a nivel
nacional.

Numero de nifios de 3 a 11 afios con valoracion de agudeza visual
realizada por personal de salud.

En el afio 2016, se logré 1,302,179 nifios con valoracién de agudeza visual
realizada por personal de salud del primer nivel de atencion a nivel
nacional. Cabe sefialar que el resultado obtenide considera el trabajo
conjunto con el Plan de Salud Escolar, en instituciones educativas del
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ambito Qali Warma. Se logré superar ¢l 100% de la meta programada para

el afio.

Ei avance reportado corresponde a la informacién brindada por los
Coordinadores de la Estrategia Sanitaria Regional de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera a nivel nacional.

Porcentaje de parto institucional rural

En el afio 2016, se logrd un avance de 77.7%. Cabe sefialar que el avance
considera las Atenciones realizadas en el establecimiento de salud por
personal de salud.

Con Resolucién Ministerial N° 518-2016/MINSA, se aprueba la “Norma
Técnica de Salud para la Atencién del Parto Vertical en el marco de los
Derechas Humanos con pertinencia Intercultural”, el cual ha facilitado el
mejoramiento del indicador.

Alimentos preparados evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes

En el afio 2016, se alcanzd el 122% de la programacién anual, realizéndose
122 preparaciones evaluadas de los servicios alimentarios del Programa
Nacional Cuna Mas (Comité de Gestidn), consistentes en refrigerio de
media mafiana, almuerzo y refrigerio de media tarde, analizéndose un total
de 363 muestras y 2,904 andlisis de laboratorio para la determinacidn de
proteinas, grasas, cenizas y sdlidos totales o humedad. Asi mismo, se
realizé la evaluacién nutricional tedrica de la racion en la gue
adicionalmente se determina hierro.

Una preparacién estd conformada por: refrigerio de media mafana,
refrigerio de media tarde, segundo y refresco. Los ensayos realizados son
los fisicoguimicos, evaluaciones teéricas y microbioldgicas. Los andlisis
fisicoquimicos y evaluacién teérica determinan: Hierro, Proteinas, grasas,
cenizas, solidos totales, humedad, carbohidratos, azucares totales. lLos
andlisis microbioldgicos son: Numero de aérobicos, nimero de mesofilos,
namero de coliformes, numero de escherichia coli, nimero de
staphylococcus aureus, deteccién de salmonella sp.

Objetivo 8.4 Fomentar y apoyar [os liderazgos que promuevan la cooperacion y
el trabajo intersectorial e interinstitucional.

v" Convenios de cooperacién interinstitucionales para la mejora de la

gestion suscritos

En el afio 2016, se ha realizado 40 acuerdos con instituciones plblicas y
privadas, nacionales e internacionales, en este periodo se ha consolidade
alianzas estratégicas con instituciones internacionales lo que permite el

P4gina 10 de 30



_m_
%)
o

“Afio del Buen Servicio al Civdadano”

posicionamiento del INS a nivel internacional, como referente en salud
publica y especialmente en la region [atinoamericana.

Acuerdos de Cooperacién Nacional e Internacional. Convenio Marco:

- Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacion con el Gobierno
Regional de Junin, de fecha 12 de Enero 2016, cuyo objetivo fue:
establecer mecanismos de cooperacién interinstitucional entre las
partes, para promaover, fomentar, desarrollar y difundir planes,
programas y proyectos orientados a la solucién de los principales
problemas prioritarios de salud de la Region Junin, en los temas de
interés mutuo como-la investigacion cientifico tecnoldgica, la vigilancia
y control de riesgos y dafios, la produccion de bioldgicos e insumos,
control de calidad de productos, asi como |a prestacion de bienes vy
servicios para la atencién de la salud; acorde con [as politicas nacionales
y regionales; conforme a las competencias de cada una de las partes.

- Suscripcion de Convenio Marco de Cooperacidn Interinstitucional con el
Consejo Naciona! de Ciencia, Tecnologia e Innovacidén Tecnoldgica -
CONCYTEC, suscrito el 18 de enero 2016, cuyo objetivo fue: establecer
el marco general de cooperacidn interinstitucional, pautas vy
mecanismos que permitan el desarrollo de actividades relacionadas al
sector salud en materia de ciencia, tecnologia e innovacion.

- Suscripcion de Convenio Marco con el Institut Pasteur de Francia, de
fecha 27 de enero de 2016, cuyo objetivo fue: definir el entorno y las
condiciones generales en el marco de las actividades de cooperacion
que las partes podran lievar a cabo de manera conjunta en el ambito de
la cooperacidn definida mas adelante.

- Suscripcién de Convenio de Marco de Cooperacién con el Gobierno
Regional de Hudnuco, con fecha 03 de marzo de 2016, cuyo objetivo
fue: Establecer mecanismo de cooperacion interinstitucional para
promover, fomentar, desarrollar y difundir planes, programas vy
proyectos orientados a la solucidn de les principales problemas
prioritarios de salud de fa Regidn Huanuco, en los temas de interés
mutuo como la investigacién cientifico-tecnoidgica, el fortalecimiento
del potencial humano, la formulacién de politicas, normas e
intervenciones, el desarrollo y transferencia tecnolégica, la vigilancia y
control de riesgos y dafios, la produccién de bienes y servicios, control
de calidad de productos, asi como bienes y servicios para atencién de [a
salud, acorde con las politicas nacionales y regionales; conforme a las
competencias de cada una de las partes.

- Suscripcién de Convenio Marco de cooperacion con el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” de los
Estados Unidos Mexicanos, de fecha 15 de abril 2016, cuyo objetivo fue:
Establecer el marco juridico de referencia, a través del cual las Partes
llevaran a cabo actividades de cooperacién en areas de interés mutuo
en material de salud, de conformidad con lo dispuesto en fa legislacidn

nacional aplicable.
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Suscripcion .de Convenio Marco de Cooperacidn con el Instituto de
fnvestigaciones de la Amazonia Peruana, de fecha 02 de mayo de 2016,
cuyo objetive fue: Desarrollar programas, proyectos y actividades de
colaboracion y cooperacién interinstitucional en investigacidn,
transferencia tecnoldgica, prestacién servicios, productos de bienes y
disefio de politica pulblica en los &mbitos relacionados al uso y
sostenibilidad de la diversidad bioldgica de la Amazonia Peruana,
orientados a elevar el nivel de salud v calidad de vida de la poblacién,
con énfasis en las poblaciones de las regiones amazénica del pafs.
Suscripcidn de Convenio Marco de Cooperacién con La Universidad de
Georgia Research Foundation Inc, de fecha 16 de agosto 2016, cuyo
objetivo fue: Fomentar y establecer las bases de la colaboracién
reciproca entre las entidades cooperantes en &reas de investigacion vy
capacitacién en dmbitos relacionados a la ecologfa, epidemiologia, y
patégenos zoondticas que contribuyan a promover la salud humana de
manera directa o indirecta.

Suscripcidn de Convenio Marco de Cooperacion con El Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria de Argentina, de fecha 15 de Julio 20186,
cuyo objetivo fue: Establecer un marco de colaboracién entre ambas
instituciones, para la coordinacién y asistencia técnica en areas de la
Salud de interés comlin, orientados a la proteccién y mejora de la salud
ptbiica, en particular a lo concerniente a los temas de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Guias de Practica Clinica.

Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacidén con la Sociedad
Cientifica Médico Estudiantil Peruana, con fecha 28 de Octubre de!
2016, cuyo objetivo fue: Establecer lineamientos generales para el
desarrolle de proyectos investigacidn colaborativos, eventos técnicos v
cientificos que propicien la formacién y fortalecimiento de recursos
humanos en salud, asi como desarrollar en forma conjunta otras
acciones y estrategias para la promocidn de la investigacién, en las
ambitos de competencias de ambas partes, en beneficio de fa sociedad.
Suscripcion del Convenio Marco de Cooperacidn con el Gobierno
Regional de Moguegua, con eficacia de fecha 20 de Octubre del 2018,
cuyo objetivo fue: Articular esfuerzos en concordancia con los
lineamientos de politica sectorial, con las estrategias y actividades
declaradas de prioridad en el marco del Plan Nacional Concertado de
Salud, para proponer mecanismos y acciones que permitan impactar
positivamente en una mejor calidad de vida de la poblacién v en la
construccion de entornos més saludables.

Suscripeién del Convenio Marco de Colaboracidn con la Red Sida Perd,
con fecha 12 de diciembre de! 2016, cuyos objetivos fueron: a}
Planificar, desarrollar y ejecutar en forma conjunta proyectos vy
programas de investigacién, capacitacion vy sistematizacién de
informacién de interés y competencia de las partes, que permitan
promover la prevencién y acceso al tratamiento del VIH/SIDA en el
marco de la Politica Nacional de Salud y de acuerdo a los Lineamientos
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de Politica Sectorial. b) Articular esfuerzos Ttrente al VIH/SIDA en
concordancia con instituciones estratégicas nacionales, extranjeras e
internacionales, mediante el intercambio de experiencias, capacidades,
esfuerzos y recursos humanos técnicos y especializados, asi como otras
actividades relacionadas a la salud ptblica, destinados a promover la
prevencién, control y tratamiento del VIH/SIDA. ¢} Promover y articular
actividades de capacitacién dirigida al personal técnico, profesional y
estudiantes de la salud, en la temdtica de VIH/SIDA, que conileven a
una mejor gestién y desarrollo de competencias y capacidades en fa
prevencién, control y tratamiento del VIH/SIDA.

Suscripcién del Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con
el Gobierno Regional de Loreto, con fecha 30 de Diciembre del 2018,
cuyo objetivo fue: Establecer mecanismos de cooperacion
interinstitucional entre las partes, con la finalidad de promover,
fomentar, desarrollar y difundir planes, programas y proyectos
orientados a la solucién de los principales problemas prioritarios de
salud de la Regidn Loreto, en los temas de interés mutuo como la
investigacion cientifico-tecnolégica, el fortalecimiento del potencial
humano, la formulacién de politicas, normas e intervenciones, el
desarrollo y transferencia tecnolégica, la vigilancia y control de riesgosy
dafios, y la produccion de bioldgicos e insumos para atencién de la
salud acorde con las politicas nacionales y regionales, conforme a las
competencias de cada una de las partes.

Adendas de Cooperacién Nacional e internacional. Convenio Marco:

Suscripcién Adenda al Convenio Marco de Cooperacion con el Gobierno
Regional de Madre de Dios, con fecha 26 de diciembre del 2016, cuyo
ohjeto fue: de ampliar la vigencia indefinida a partir de la suscripcidn de
la presente Adenda. _

Suscripcién de la 2° Adenda al Convenio marco de Cooperacién con fa
Fundacidn Oswaldo Cruz de Brasil, con fecha 28 de diciembre del 2016,
cuyo objeto fue: Prorrogar la vigencia del Convenio Marco de
Cooperacion suscrito el 30 de diciembre de 2010, y prorrogado por
medio de su 1° Adenda el 15 de actubre de 2013, por tres afios mas, de
acuerdo a lo estipulado en su cldusula novena. De este modo, el
Convenio marco sigue vigente hasta el 30 de diciembre de 2019.

Acuerdos de Cooperacién Nacional e Internacional. Convenio Especifico:

Suscripcién del Convenio Especifico con |a Direccién Regional de Salud
San Martin, de fecha 05 de octubre 2015, con eficacia en el 2016, cuyo
ohjetivo fue: establecer las bases de cooperacion reciproca con la
DIRESA San Martin, para transferir los métodos de diagndstico
seroldgico y molecular, vigilancia y control del Dengue y Chikunguya al

Laboratorio Referencial Regional en Salud Pdblica de la Region San.

Martin, con asistencia técnica y especializada del Instituto, que
permitan a la DIRESA San Martin el fortalecimiento de competencias
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técnicas, tecnoldgicas y sistema de informacion de laboratorio,
vigilancia, control del sistema con el fin de coadyuvar al logro de los
objetivos y propdsito de ambas instituciones.

Suscripcién de Convenio Especifico con el Programa Nacional de
Innovacién para la Competitividad y Productividad, con fecha 22 de
septiembre 2015, con eficacia en el 2016 cuyo objetivo fue: Otorgar
Recursos No Reembolsables (RNR} para la Ejecucion del Proyecto de
Investigacion Aplicada: “Disefio y Evaluacién de una proteina
multiepitépica como potencial antigeno para ia formulacién de una
vacuna con la enfermedad de Carrién”.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién con la Red de Salud
Lima Ciudad, con fecha 02 de febrero de 2016, cuyo objetivo fue:
Desarrollar expedientes de acondicionamiento para la infraestructura,
sistema electro-mecdnico y distribucién del equipamiento del
Laboratorio del Centro de Salud, por lo que el Instituto, dentro del
campo de su competencia, brindd asistencia técnica especializada al
personal del Centro de Salud y la Red.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacidn interinstitucional
con el Gobierno Regional Cuzco v la Direccion Regional de Salud de
Cuzco, con fecha 02 de marzo de 2016, cuyo ohjetivo fue: Desarrollar e
implementar en forma conjunta, la Red de Salud Intercultural en el
ambito de la regidn Cuzco, en las lineas de Investigacion, Gestidn
Intercultural, Capacitacidn y Transferencia Tecnoldgica.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional
con el Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, con fecha 04 de marzo
de 2016, cuyo objetivo fue: Desarrollar la planificacién, el disefio e
implementacién de estudios en los ambitos de la Vigilancia Alimentaria
y nutricional a nivel nacicnal, regional y local, que sirva de informacidn
actualizada respecto de la situacién alimentaria nutricional a nivel
nacional, permitiendo contar con insumos para la definicidn de los
mejores indicadores e indices del estado de nutricidn de la poblacién;
que en suma orienten la formulacion o reformulacién de politicas
nacionales que incluyan aspectos alimentarios nutricionales en
beneficio y mejora de [a situacién nutricional de los ciudadanos.
Suscripcion del Convenio Especifico con el Gobierno Regional de Tacna
y la Direccidn Regional de Salud Tacna, con fecha 03 de mayo de 2016,
cuyo objetivo fue: Desarroliar en forma conjunta y coordinada con el
Gobierno Regional y la DIRESA el programa de capacitacién basica en
salud pablica, dirigido al personal tropa de las fuerzas armadas ubicadas
en la Region Tacna, para contar con recurso humano capacitado en el
desarrollo de actividades bésicas y operativas, en el cuidado, proteccién
y promocion de la salud, contribuyendo en la vigilancia epidemiolégica,
sanitaria y ambiental, asi como en la prevencién y control de brotes y
dafios que pudiera presentarse en {a Regién Tacna.

Suscripcion de Convenio Especifico con el Organismo Nacional de
Sanidad Pesquera {SANIPES), con fecha 09 de mayo de 2016, cuyo
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objetivo fue: Establecer un programa de monitoreo conjunto para la
identificacién y caracterizacion molecular de patdgenos trazadores de
importancia para la salud publica, en la cual se incluye al virus de la
Hepatitis A vy Especies de Vibrio patdgenos, a partir de producios
hidrobiolégicos de consumo humano y agua de mar obtenidos del
litoral peruano.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacidn con la  Direccidn
Regional de Salud Loreto, con fecha 04 de lulio de 2016, cuyo objetivo
fue: Fortalecer a la DIRESA, en su capacidad resolutiva de diagnéstico
laboratorial para la prevencidon y control de riesgos y dafios de las
diferentes etiologias de importancia para la salud pablica de la regién
Loreto, a través de los aspectos de mantenimiento de infraestructura,
equipamiento, fortalecimiento de competencias técnicas, transferencia
de tecnologias de diagnéstico y sistemas de informacién en beneficio de
la poblacion de la regién Loreto. '

Suscripcidn de Convenio Especifico de Cooperacién con la Direccion

Regional de Salud Ucayali, con fecha 04 de Julio 2016, cuyo objetivo
fue: Fortalecer a la DIRESA, en su capacidad resolutiva de diagnéstico
laboratorial para la prevencién y control de riesgos y dafios de las
diferentes etiologias de importancia para la salud piblica de Iz regién
Ucayali, a través de los aspectos de mantenimiento de infraestructura,
equipamiento, fortalecimiento de competencias técnicas, transferencia
de tecnologias de diagndstico y sistemas de informacidn en beneficio de
la poblacién de la region Ucayali.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién con la Direccion
Regional de Salud de Tumbes, con fecha 10 de Julio 2016, cuyo objetivo
fue: Fortalecer a la DIRESA, en su capacidad . de diagndstico
microbiolégico que comprende: inmunoserclogia, microbiclogia,
patologia, micobacterias, entomologia, biologia molecular; para la
prevencién y control de riesgos y dafios de las diferentes etiologias de
importancia para la salud publica de la regidén Tumbes, mediante la
asistencia técnica especializada en los aspectos de mantenimiento de
infraestructura y equipamiento, fortalecimiento de competencias
técnicas, transferencia de tecnologias de diagndstico y sistemas de
informacion, en beneficio de 1a poblacidn de la regién Tumbes.
Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién con la Direccicén
Regional de Piura, con fecha 22 de Julio 2016, cuyo objetivo fue:
Fortalecer a la DIRESA, en su capacidad resolutiva de diagndstico
laboratorial para la prevencidon y control de riesgos y dafios de las
diferentes etiologfas de importancia en la saiud plblica de la Region
Piura, a través de los aspectos de mantenimiento de infraestructura,

equipamiento, fortalecimiento de competencias técnicas, transferencia -

de tecnologia de diagndstico y sistemas de informacion en beneficio de

la poblacién de la Region Piura.
Suscripcion de Convenio Especifico de Adhesion con el Comlte de

Gestién de la Calidad de [a Sociedad Nacional de Industrias, con fecha
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sectores de la actividad econdmica del Perd y coordinar los esfuerzos de
las diferentes instituciones publicas y privadas para el desarrollo de
acciones en pro de la calidad en todos los niveles de la educacién,
produccion y servicios. A tal efecto, organiza cada afio (desde el afio
1991} la Semana de la Calidad y otorga el Premio Nacional a la Calidad,
el Reconocimiento a la Gestién de los Proyectos de Mejora y el
Reconocimiento a Empresas con sistemas de Gestion Certificables.
Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién con el Gobierno
Regional de Tumbes y la Direccidén Regional de Salud Tumbes, con fecha
02 de Agosto 2016, cuyo objetivo fue: Desarrollar en forma conjunta y
coordinada entre las partes, el programa de capacitacién basica en
salud piblica, dirigido al personal de tropa de las fuerzas armadas
ubicadas en la Regién Tumbes, a fin de contar con recurso humano
capacitado en el desarrollo de actividades basicas y operativas, para el
cuidado, proteccion y promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica,
sanitaria y ambiental, prevencion y control de brotes y dafios en la
comunidad que contribuya desde el Gobierno Regional y la DIRESA, al
bienestar y seguridad sanitaria de la Regidn Tumbes.

Suscripcion de Convenio Especifico de Cooperacién con la Gerencia
Regional de Salud Lambayeque, con fecha 12 de Agosto 2016, cuyo
objetivo fue: Fortalecer a la GERESA, en su capacidad resolutiva de
diagndstico laboratorial para [a prevencidn y control de riesgos y dafios
de las diferentes etiologias de importancia en la salud publica de la
Region Lambayeque, a través de los aspectos de mantenimiento de
infraestructura, equipamiento, fortalecimiento de competencias
técnicas, transferencia de tecnologias de diagndstico y sistemas de
informacién en beneficio de [a poblacién de la Regién Lambayeque.
Suscripcion el Convenio Especifico de Cooperacion con la Direccidén
Regional de Salud del -Cuzco, con fecha 19 de Agosto 2016, cuyo
objetivo fue: Fortalecer a la DIRESA, en su capacidad resolutiva de
_diagndstico laboratorial para la prevencidn y control de riesgos vy dafios
de las diferentes etiologias de importancia en la salud publica de Ia
Region Cuzco, a través de los aspectos de mantenimiento de
infraestructura, equipamiento, fortalecimiento de competencias
técnicas, transferencias de tecnologias de diagndstico y sistemas de
informacion en beneficio de la poblacién de la Regidn Cuzco.

Suscripcion de Convenio Especifico de Coaperacién con el Gobierno
Regional de Loreto y la Participacion de la Direccidn Regional de Salud
de Loreto, con fecha 22 de agosto 2016, cuyo objetivo fue: Desarrollar
en forma conjunta y coordinada entre las partes, el programa de
capacitacion bdsica en salud publica, dirigido al personal de tropa de las’
fuerzas armadas ubicadas en la Regidén Loreto, a fin de contar con
recurse humano capacitado en el desarrollo de actividades bésicas vy
operativas, para el cuidado, proteccién y promocién de la salud,
vigilancia epidemiolégica, sanitaria y ambiental, prevencién y control de
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brotes y dafios en la comunidad, gue contribuya desde el Gobierno
Regional y la DIRESA, al bienestar y seguridad sanitaria de la Regidn
Loreto.

- Suscripcién del Acuerdo Especifico con el Instituto Suizo Tropical y Salud
Publica, con fecha 26 de agosto 2016, para el Desarrollo de [a
Investigacién en Zoonosis Bacteriana, cuyo objetivo fue: SWIS TPH,
financiard el Proyecto de Investigacién titulado “Estudio de Ila
Diversidad Genética del Patdgeno Leptospira spp aislado en [a Region
Endémica y No Endémica en el Per(, este Proyecto serad realizado
colaborativamente por el SWIS TPH y el INS.

- Suscripcion del Convenio Especifico de Cooperacién con el Centro de
Investigaciones Tecnoldgicas, Biomédicas y Medioambientales, con
fecha 12 de octubre del 2016, cuyo objetivo fue: Establecer
lineamientos especificos para la ejecucién colaborativa del Protocolo de
Investigacidn “Desarrollo de plataformas para el diagndstico y vigilancia
molecular de infecciones que cursan con sindrome febril y sindrome
diarréico agudos” (Protocolo: 01-083-15).

- Suscripcién del Acuerdo Complementario Especifico para el acceso al
Programa de Estandares de USP con la Farmacopea de los Estados
Unidos y la participacidn del Centro Nacional de Control de Calidad, con
fecha 20 de octubre del 2016, cuyo objetivo fue: USP proporcionard
Estandares de Referencia gratuitos o con descuento, seglin una férmula
establecida por la USP, a su discrecion exclusiva y absoluta, sujetas a
cambio o cancelacion en cualquier momento. Todos los pedidos de
Estandares de Referencia recibidos por la USP estan sujetos a su
aceptacién en su discrecién exclusiva y absoluta.

- Suscripcién del Convenio Especifico de Cooperacidn con el Centro de
investigaciones Tecnoldgicas, Biomédicas y Medioambientales, con
fecha 02 de noviembre del 2016, cuyo objetivo fue: Establecer
lineamientos especificos para la ejecucién colaborativa def Protocolo de
Investigacion “Caracterizacion Molecular por WGS-MLST y anaiisis de [a
diversidad genética de cepas de Leptospira aisladas en el Perl durante
el periodo 2010-1015” {Protocolo: O-067-15).

- Suscripcién del Convenio Especifico de Colaboracidn Interinstitucional
con la Autoridad Nacicnal del Servicio Civil, con fecha 15 de diciembre
del 2016, cuyo objeto fue: Establecer el marco para la colaboracion
interinstitucional entre Las Partes, a efectos de implementar cursos de
formacion y capacitacion de los funcionarios, directivos y servidores de
LA ENTIDAD, de acuerdoe a la normativa. Para ello SERVIR y LA ENTIDAD
se comprometen a desarrollar a través de la Escuela Nacional de
Administracién Plblica, en adelante “ENAP”, programas de formacion y
capacitacién dirigidos a funcionarios, directivos y/o servidores publicos
de LA ENTIDAD, de acuerdo a la normativa

Acuerdos de Cooperacion Nacional e Internacional. Convenio Subvencién:
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Suscripcidn Convenio de Subvencién N° 135-2015-FONDECYT con el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico e Innovacién
Tecnolégica, con eficacia anticipada, con fecha 30 de noviembre 2015,
cuyo objeto fue: EL FONDECYT otorga a favor del (NS una subvencién
para el desarrollo del proyecto, denominado: “Epidemiologia malecular
y genética de la salmonelosis multirresistente”.

Suscripcién Convenio de Subvencion N° 136-2015-FONDECYT con el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnolégico e Innovacién
Tecnolégica, con eficacia anticipada, con fecha 30 de noviembre del
2015, cuyo objeto fue: EI FONDECYT otorga a favor del INS una
subvencién para el desarrollo del proyecto, denominado:
“Caracterizacidn molecular de Giardia spp y su relacion con el perfil de
resistencia, antiparasitaria en hospitales de referencia nacional de Lima-
Perd”,

Suscripcion Convenio de Subvencién N° 188-2015-FONDECYT con el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnaldgico e Innovacion
Tecnolédgica, con eficacia anticipada, con fecha 07 de diciembre del
2015, cuyo objeto fue: El FONDECYT otorga a favor del INS una
subvencién para el desarrollo del Proyecto, denominado: “Desarrolio de
un antidoto sintético basado en nanoanticuerpos recombinantes contra
el veneno de Bothrops atrox.

Suscripcién Convenio de Subvencién N° 286-2015-FONDECYT con el
Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico, Tecnoldgico e innovacién
Tecnoldgica, con eficacia anticipada, con fecha 29 de diciembre del
2015, cuyo objeto fue: El FONDECYT otorga un monto al INS a través dal
esquema financiero para la pubficacién electrdnica e impresa de la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

Acuerdos de  Cooperacion  Nacional e - Internacional-Convenios
Entendimiento:

Suscripcidon  de Entendimiento con la Iniciativa Conjunta de
[nvestigacion e Innovacién Sanitaria de la Unidn Europea — EU y La
Comunidad de Estados de Latinoamérica y el Caribe ~ CELAC, con fecha
3 de marzo del 2016, cuyo objeto fue: Describir las intenciones de los
formantes en relacién con los siguientes pasos a seguir hacia la creacidn
de la JIR-Health. Con este fin, todos los firmantes reconocen la
pertinencia y valores afiadidos de la hoja de ruta estratégica para la JIRI-
Health y se comprometen a prestarse mutuamente toda la informacién
pertinente necesaria cuando sea preciso.

.. 2.4.2 Principales factores implementados que han contribuido o impedido el logro de
A las metas:

Politica 6.1: Promover la inclusién econdmica, social, politica y cultural, de los
grupos sociales tradicionalmente excluidos y marginados de la sociedad por
motivos

econdmicos, raciales, culturales o de ubicacidén geogrifica,
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principalmente ubicados en &l ambito rural y/o organizados en comunidades
campesinas y nativas. Cada Ministerio e institucion del Gobierno Nacional
destinard obligatoriamente una parte de sus actividades y presupuesto para
realizar obras y acciones a faver de los grupos sociales excluidos.

V’

Jrf

Nimerc de asegurados al SIS que reciben financiamiento para

enfermedades de alto costo y enfermedades raras.

- El Seguro Integral de Salud como organismo Publico Ejecutor, viene
priorizando la asignacién de recursos en los programas presupuestales
bajo el enfoque de presupuesto por resultados.

34 Establecimientos de Salud Estratégicos han mejorado su capacidad
resolutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencién Primaria de
Salud

- Se ha propuesto normas especificas para ta formulacion y evaluacion de
proyectos de inversién publica en salud: Contenidos Minimos
Especificos de Estudios de Pre-inversion a nivel de perfil (CME12), los
Comités Regionales Intergubernamentales de Inversion en Salud {CRIIS)
y Planes Regionales Multianuales de Inversién en Salud {PRMI}.

- Se ha asesorado en la identificacién, formufacién y evaluacion de
proyectos y programas de inversion a todas las instituciones
involucradas en la funcién salud en el dmbito nacional, a solicitud de los
pliegos.

Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la incorporacion
de la pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos
bajo su responsabilidad.

- Realizacion del fortalecimiento del recurso humano en el manejo
adecuado del registro de la pertenencia étnica en el sistema de
informacién en los registros de salud de Ia region de salud Ucayali,
Huancavelica, Cuzco y Ancash,

- Contar con el material educativo para el registro adecuado de la
pertenencia étnica en las regiones de Ucayali y Huancavelica.

Regiones que reciben asistencia técnica para la promocién de huertos de

plantas medicinales a nivel nacional.

- Apoyo y colaboracién de las autoridades y del personal de salud de la
Sub Regién de Salud Jaén — Cajamarca y la regién de Piura para la
promocién de la creacidén de huertos con plantas medicinales a nivel
sub regional.

- Disposicién y capacidades del equipo técnico del CENSL, para brindar
asistencia técnica en la promocién y creacion de huertos de plantas

“medicinales a nivel local y regional. '
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Objetivo 6.2: Desarrollar programas destinados a-reducir la mortalidad infantil,

prevenir las enfermedades cronicas y mejorar la nutricidon de los menores de

edad.

v Proporcién de menores de 05 afios coh desnutricién crénica.

Se han tenido limitaciones presupuestales durante el 2016, lo que
dificulto principalmente la ejecucién de asistencias técnicas,
capacitaciones, supervisién de las actividades sanitarias; sin embargo se
vieron los mecanismos necesarios para cumplir con los objetivos
propuestos para el afio.

v"  Cobertura de inmunizacién contra rotavirus y neumococo.

Monitoreo de los indicadores: acceso, seguimiento, cobertura y
desercion, a nivel local para que las intervenciones sean de manera
oportuna.

v Numero de nifios de 3 a 11 afios con valoracion de agudeza visual
realizada por personal de salud

Se han tenido limitaciones presupuestales para la continuidad del
trabajo conjunto con el Plan de Salud Escolar, lo que conllevé a un
menor nimero de recurso humano contratado para el desarrollo de las
intervenciones en las lIEE del ambito Qali Warma a nivel nacional.

v"  Alimentos preparados evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes '

Teniendo en consideracion la situacién de la anemia a nivel nacional, es
necesario que se realice [a determinacidn de Hierro en las
preparaciones de los servicios alimentario por método fisicoquimico.
Documento Técnico de Definiciones operacionales y criterios de
programacién del Programa Presupuestal Articulado Nutricional.
Sistema de Gestidn implementado, acreditacion internacional
enmarcada bajo la Norma ISO/IEC 17025,

Objetivo 8.4 Fomentar y apoyar los liderazgos que promuevan la cooperacidn y
el trabajo intersectorial e interinstitucional.

v" Convenios de cooperacién interinstitucionales para la mejora de la
- gestion suscritos.

Desarrollo de visitas oficiales a las Instituciones que han sido priorizadas
como importantes para la generacidn de alianzas estratégicas, gue han
permitido posicionar al INS como una Institucidn referente en la
investigacion en salud, logrando suscribir Convenios, asi como agilizar
los procesos de suscripcion de los mismos, permitiendo consolidar una
comunicacion directa y oportuna con autoridades y funcionarios
nacionales, extranjeros e internacionales.
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- Pertenecer a redes nacionales e internacionales de cooperacion que
han posicionade al INS como una institucién especializada en los
campos de fa Salud Pdblica, Investigacidn en Salud y Transferencia
Tecnolégica. _

- Desarrotlo de reuniones y mesas de cooperacion con diferentes
instituciones, que han permitido identificar nuevos actores y
propuestas de cooperacién, en beneficio de la salud publica.

2.4.3 Las falencias y desventajas, estan referidas a:

v" Numero de asegurados al SIS que reciben financiamiento para
enfermedades de alto costo y enfermedades raras.
Existe un mayor incremento en las metas e indicadores del FISSAL, sin
embargo esto no es siméirico con el presupuesto.

v’ 34 Establecimientos de Salud Estratégicos han mejorado su capacidad
resojutiva en el marco del fortalecimiento de la Atencidn Primaria de
Salud. '

- insuficientes especialistas para {a evaluacién de los estudios de Pre-
inversion {ingeniero civil, médico, arquitecto e Ing. Electronico).

- Deficiente gestion de [a informacidn de los proyectos de inversion para
fa toma de decisiones.

v Regiones que reciben asesoria técnica y monitoreo para la incorporacién
de Ia pertenencia étnica en los registros de salud de los establecimientos
bajo su responsabilidad.

- Escasos recursos economicos de las regiones para realizar la asistencia
técnica y monitoreo en los establecimientos de salud mds alejados.

- Alta rotacion del personal de salud responsable de los establecimientos
de salud para fortalecer en mejorar un adecuado registro de la
pertenencia étnica en el sistema de informacion.

v Regiones que reciben asistencia técnica para la promocion de huertos de
plantas medicinales a nivel nacional.

- la condicién climatolégica no permite las coordinaciones y desarrollo
de las asistencias técnicas en la promocién de huertos de plantas
medicinales en las regiones.

- Escasos recursos econdmicos a nivel de las regiones para desarrollar
acciones de implementacién de huertos de plantas medicinales. -

v Porcentaje de asegurados que cuentan con Documento Nacional de

Identidad.
. Existencia de grupos poblacionales sin DNI principalmente en zonas de

la Amazonia, Alto Andinas de dificil acceso y urbano marginales en
Lima.
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- Desconocimiento del personal de las IPRESS respecto al proceso de
afiliacion temprana y el restringido nimero de Oficinas Registrales
Auxiliares (ORAS) a nivel nacional.

Proporcion de menores de 05 aflos con desnutricién crénica.

- Es necesario fortalecer las actividades extramurales e intramurales a
nivel de los establecimientos de salud respecto al seguimiento y
monitoreo’ de visitas domiciliarias, suplementacién con hierro vy
Micronutrientes, sesiones demostrativas dirigidas a las madres de los
nifics menaores de 5 afios y gestantes, teniendo en cuenta que existe
insuficiente recurso humano en los establecimientos de salud.

- Es necesario tener en cuenta que exista un equipamiento bésico para el
dosaje de hemoglobina en nifios y gestantes, son necesarios para el
diagnéstico de anemia, muchos establecimientos de salud a nivel
nacional no cuenta con hemoglobinometros, Microcubetas y lancetas.

- El seguimiento y monitoreo relacionadas a las actividades en nifios
menores de 5 afios y gestantes es una intervencidén sanitaria costo
efectiva, que se encuentra considerada como subproducto en el marco
de la gestién por resultados, no obstante [a asignacidn de presupuesto

" resulta atn insuficiente.

Porcentaje de gestantes aseguradas al SIS con paquete preventivo

completo.

- La poblacidon de zonas indigenas, principalmente las amazénicas,
requieren de una intervencién mds especifica, por lo que se vienen
elaborando las estrategias pertinentes.

Porcentaje de nifios/as aseguradas al SIS menores de un afio de edad que
han recibido atenciones preventivas de salud para la edad.

- Exigencia en el nimero de controles, el deficiente registro de nifios de
bajo peso y prematuros, la atencién del Control de Crecimiento y
Desarrolio sin FUA {Ficha Unica de Atencién}, entre otros.

Cobertura de inmunizacion contra rotavirus y neumococo.

- Las intervenciones sanitarias que vienen desarroilando la Estrategia
Sanitaria Nacional de Inmunizaciones se realizan a través de un equipo
multidisciplinario capacitado desde el primer nivel de atencidn.

Numero de nifios de 3 a 11 afos con valoracion de agudeza visual

realizada por personal de salud.

- La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencidn de la
Ceguera (ESNSOPC) en el marco del trabajo conjunto con el Plan de
Salud Escolar, considerd la necesidad de contar con profesionales de 1a
salud que complementen el desarrollo de las actividades a nivel

nacional en el dmbito priorizado {lIEE Qali Warma) desde el tamizaje de
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agudeza visual hasta servicios de oferta moévil mediante IPRESS que
brinden servicio especializado de diagndstico y tratamiento.

- El examen de agudeza visual se debe realizar a todo nifio o nifia a partir
de los 03 aflos de edad, adolescentes, fetrados o iletrados que
colaboren en |a realizacién del mismo, debiendo los establecimientos
de salud contar los insumos necesarios para desarrollar |a actividad.,

- la valoracién de agudeza visual es una intervencion sanitaria costo
efectiva, que se encuentra considerada como subproducto en el marco
de la gestién por resultados, no obstante la asignacion de presupuesto
resulta insuficiente frente a las metas que se programan.

v"  Alimentos preparados evaluadas que contienen resultados del contenido
de macro y micronutrientes
- Pendiente la adquisicion de insumos de laboratorio para realizar
ensayos de la cuantificacion de hierro en las preparaciones de
alimentos.
- Método para realizar ensayos de hierro en alimentos por implementar.

v~ Convenios de cooperacion interinstitucionales para la mejora de la
gestion suscritos.

- Demora en [a suscripcidn y envio de documentos de cooperacidn
{acuerdos, convenios, entre otros) por parte de las Instituciones
cooperantes, en razon a su localizacidn distante.

- Desconocimiento de competencias en la gestidn y ejecucién de los
procedimientos de la Cooperacidn Técnica Nacional e Internacional por
los Centros Nacionales.

2.5 Andlisis de la gestion de la Entidad Ejecutora y del desempefio

En materia de inclusion:

- Inspeccién y muestrea en 61 servicios alimentarios del Programa Nacional
Cuna Ma3s correspondientes a la DIRESA Ancash (9), DIRESA Tacna (8),
DIRESA Puno (9), DIRESA Ica (7}, DIRESA Apurimac {9) DIRESA Regi6n Lima
(8), Lima Metropolitana (11).

- Realizacidn de 2,904 ensayos fisicoquimicos en 122 muestras de
preparaciones (segundo, refrigerio de media mafiana y media tarde) de 61
servicios Alimentarios del Programa Naciconal Cuna Mas.

- Los ensayos fisicoquimicos realizados son proteinas, grasas, cenizas, solidos
totales o humedad.

- Lla Evaluacién nutricional tedrica se determina en el contenido de macro y
micronutrientes (energia, proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas (A, C),
minerales (Zinc, Calcio, hierro), porcentaje de proteina animal y porcentaje
de azucares simples. _ '

- El fortalecimiento de capacidades y acciones de seguimiento y monitoreo en .
el registro de la pertenencia étnica, permite obtener informacion relevante y '
tomar decisiones adecuadas.

OUCE
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Contar con informacidn diferenciada ayudard a la implementacién de guias,
normas o politicas que beneficien a las poblaciones indigenas, andinas
amazdnicas y/o afroperuanas segin la realidad cultural de las poblaciones.

El Monitoreo y seguimiento en las regiones permite recoger, conocer y
difundir la informacion estadistica diferenciada en los establecimientos de
salud.

La Oficina de Gestién de Inversiones, logrd realizar 40 PIP’s viable de EE.SS
Estratégicos de 34 PIP’s Programados, con fo cual se ha logrado alcanzar un
avance de 117%.

Es necesario fortalecer las actividades dotacién de recursos humanos a nivel
de los establecimientos de salud; asi también como las actividades
extramurales enfocadas en el nifio menor de 5 afios y gestantes para la
mejora de las practicas de cuidado infantil y alimentacién saludable.

Se requiere continuar y fortalecer las coordinaciones intrasectorial para el
logro de los objetivos y metas propuestas.

Se viene adecuando al contexto local las estrategias como la adecuacion
cultural, el parto vertical y las casas de espera materna

Se logro superar el 100% de la meta programada anual: 1,302179 nifios con
valoracion de agudeza visual.

Se implementaron campafias de vacunacidn intensiva para cierre de brechas,
priorizando actividades extramurales de seguimiento que permitan
completar el esquemsa de vacunacidn de los nifios menores de 5 afios.

En materia de Aumento de Capacidades Sociales:

La suscripcidn de convenios u otros documentos analogos en el contexto del
cumplimiento de los objetivos institucionales, han permitido fortalecer el rol
rector del INS en investigacidn y transferencia tecnolégica en salud y con
especial atencion orientadas al ambito de la salud publica, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Consolidacion de alianzas estratégicas con instituciones internacionales
vienen permitiendo el posicionamiento del INS a nivel internacional, como
referente en salud publica y especialmente en ia regidn latinoamericana,

Los acuerdos interinstitucionales, han permitido la ejecucidn de acciones
permariente de cooperacion sur-sur desarrolias por el INS a favor de
instituciones estatales de los paises de la sub-region sudamericana,
permitiendo el fortalecimiento de redes de cooperacidn latinoamericana,
que permiten al INS en reciprocidad contar con ia colaboracién oportuna v
efectiva de especialistas extranjeros en temas de importancia para salud
publica nacional. '

La diversidad de instituciones con las cuales el INS, ha suscrito acuerdos y
con las cuales viene desarrollando acciones estratégicas de cooperacién, han
suscitado expectativa de diferentes entidades nacionales, extranjeras e
internacionales, las cuales vienen desplegando coordinaciones con el INS, a
efectos de consolidar la suscripciéon de convenios u otros documentos
analogos.
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2.6 Analisis Instrumental

En materia de Inclusion;

-  Fortalecer las coordinaciones entre las diversas instancias del MINSA
especialmente con el Seguro Integral de Salud, Ministerio de Inclusion Social,
Ministerio de Educacidn.

- Realizar mayor abogacia a fin de priorizar las intervenciones efectivas en
nifos y gestantes.

- Teniendo en consideracion la situacion de la anemia a nivel nacional, es
necesario analizar la posibilidad de realizar la determinacion de Hierro en las
preparaciones de los servicios alimentario por método fisicoquimico,
asimismo incluir en las definiciones operacionales del Programa Presupuestal
Articulado Nutricional.

- Evaluar las condiciones climatolégicas para las coordinaciones y desarrolio
de las asistencias técnicas en la promocidon de huertos de plantas
medicinales en las regiones.

- Proseguir con las acciones para el cumplimiento de los compromisos

- asumidos en los Convenios de Cooperacion Interinstitucional con los
Gobernadores Regionales, Directores Regionales de Salud y el Instituto
Nacional de Salud a través del CENSI.

- Optimizar el proceso de afiliacién al SIS mediante la implementacion del
sisterna webservice, el cual permite validar los datos con RENIEC en tiempo
real.

- Gestionar ante RENIEC }a ampliacion de ORAS a nivel nacional, ast como
continuar las acciones de articulacién con MEF, MIDIS y MINSA.

- Fortalecer el planeamiento multianual de inversiones, a través de las
decisiones del Comité Multisectorial de Inversiones en Safud (CMIS), en la
que participa el MINSA, Essalud, Representante de la Asamblea de Gobiernos
Regionales, Ministerio de Defensa y Ministerio del Interior.

- A través de los Comités Regionales Intergubernamentales de inversién en
Salud (CRUS), se aprueba la priorizacion de EE.SS Estratégicos y los Planes
Regionales Multianuales de Inversion en Salud (PRM1).

- Continuar la ejecucion del plan de inversiones acordado por el Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales.

- Elaborar estrategias especificas para la poblacion nativa de. zonas
amazdnicas. - o )

- Fortalecer con Recurso Humano para la realizacién de las actividades de
vacunacién a nivel nacional. '

- Realizar mayor abogacia a fin de priorizar la intervencién de tamizaje de

agudeza visual en nifios.

En materia de Aumento de Capacidades Sociales:

- Establecer politicas institucionales para el fortafecimiento de las
competencias del talento humano en la gestién de la cooperacién nacional e
internacional, a través de actividades de capacitacién.
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- Fomentar la participacién del INS en los espacios de concertacidn politica,
econdmica, social, tecnoldgica e innovacion a nivel nacional e internacional,
Con énfasis en salud.

- Consolidar y fortalecer redes de cooperacidn nacional e internacional,

enfocadas estratégicamente en las politicas nacionales, regionales y

sectoriales, procurando promover la investigacion e innovacién en el sector

salud.

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

lll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 El informe de Evaluacién Anual 2016 de la Politica Nacional en materia de Inclusién y
Aumento de Capacidades Sociales, contiene informacién del Seguro Integral de Salud,
de la Oficina de Gestion de Inversiones de la OGPPM, de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pdblica, del Instituto Nacional de Salud, en la cual
se han consignado el cumplimiento de las metas de los indicadores de la politica en
mencidn, asi como los logros alcanzados.

3.2 Se recomienda remitir el presente informe a la Secretaria General del Ministerio de
Salud, para que tenga a bhien, sea remitido a la Secretaria General del Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, como entidad supervisora de la citadas Politicas.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Ecbi: ARTURC AREVALO LUNA
Dirgelor Elecitive
Ohana de Planeamianta y Estudios Scondmicos
Ofciva Genseal de Pranamients, Prasupuntty y Modemizacitn
MINISTERIO DE SALLD
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PROVEIDO N° - 2017- OGPPM-OPEE/MINSA

CARGO
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano™

Visto el Informe N2 058-2017-OGPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por 1o que se remite a [a Secretarfa General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Secretaria General del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social, como

entidad supervisora de citadas Politicas.

Atentamente, N

/ j— 5
WILLIAMW UEsusL;SpAﬂRAﬂA
Director General i
Oficina Ceneral de Planearvientc, Prgupuesio ¥ Modarzatiin
MINISTERIO DE SaLUD

7y
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