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OFlelO W 927-2017-JEF-OPE/INS (17-061559-001) ( '2-')

Fecha Lima, f a AGO. 2017

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a 113 vez manifestarle que en el marco de
las Polfticas Naciona[es - 0.5. N!? 027-2007-PCM Y [a Resolucion Ministerial NQ 388-2017/
MINSA, se ha elaborado el informe de eva[uacion semestra[ 2017 de las metas de los
indicadores de desempefio de la Polftica Nacional en materia de Pueblos Andinos, Amazonicos
y Afroperuanos, (os mismo5 que se reportan en e[ presente informe.

I. ANTECEDENTES

1.1. Decreto Supremo N!! 027-2007-peM, mediante el cual se define y establecen [as Politicas
Naciona(es de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

1.2. Decreto Supremo NQ 086-2010-PCM, mediante el cual se incorpora la Politica Nacional
del Servicio Civil como Polftica Naciona[ de Obligato rio Cumplimiento para las entidades
del Gobierno Nacional.

1.3. Resoludon Ministerial N!2 064-2016-PCM, mediante el cual se aprueba los lineamientos
para Ja Aprobacion de Indicadores de Desempefio y Metas de las Politicas Nacionales del
Decreto Supremo N!! On-2D07-peM; y para [a presentacion de Informes Semestrales de
Evaluacion.

1.4. Mediante Decreto Supremo W OS2-2011-PCM, se modifica el sub numeral 9.1 del
numeral 9 del articulo 2° del Decreta Supremo N" 027-2007-PCM, que aprueba las
Politicas Nacionales en materia de Empleo y MYPE.

1.5. Mediante Decreta Supremo W ill-1012-PCM, se incorpora el numeral 14 a[ artfculo 20

del Decreto Supremo W 027-2007-PCM aprobandose [a Polftica National de Gestion del
Riesgo de Desastres.

1.6. Resolucion Ministerial NQ 388-2017/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de los
indica do res de desempefio 2017 articulados a las Polfticas Nacionales.

1.7. OFICIO W 927-2017-JEF-OPE/INS, mediante el cua[ el Instituto Naciona[ de Salud remite
la Evaluacion Semestraf 2017.
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II. ANALISIS

,'Ef ihfbrme de..Eyaluaci6n Semestral 2017 de las Politicas Nacionales se ha realizado de acuerdo
a los "lineamientos para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluaci6n de las Politicas
Nacionales de obfigatorio cumplimjento - Decreta Supremo NQ027-2007-PCM".

2.11nforme semestra[ de avance de la Politica Nacional en Materia de Pueblos Andinos,

Amaz6nicos, Afroperuanos y Asiilticoperuanos para eJ ana 2017 par parte del Ministerjo

de Salud.

2.2 Presentaci6n de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD
.t",Noiiibie,",·' "

Oficina de Planeamienlo y
Estudios Econ6micos de careva!ol@minsa.gob.pe
laOGPPM 315fi600 - 2829

Eco.Arturo Arevalo Luna

OGPPM: aficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

.·kX~~Cdi~~.EI~,!r,;6,;n""",~i;,',~Xo;k :+n~I~,ono
, .. ,, -;, "':, ' ,:,~,", '"

Eco. Doris Palacios Olivera
Especialista Oficina de Planeamienlo y
en Estudios Econ6micos de
Planeamiento la OGPPM

dpalacios@minsa.gob.oe I
3156600 - 2859

OGPPM: Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y ModernizatiOn.

2.3 Analisis Descriptivo :

En relation al desempeiia referido a Pueblos andinos, amazonicas, afro peruanas y

asiaticos peruanos se ha alcanzado 10 siguiente:

• Asesorfa tecnica en la incorporacion de 06 plantas medicinales (linaza, maca,
malva, manzanilla, romero y una de gata) a la fitofarmacopea peruana, lograndose
un desempei'io respecto a la programacion anual del 60%.

~~\~ Asesorfa tecnica al personal de salud para la atencion del parto institucional
\!SJ..1 humanizado can adecuaci6n cultural en el Centro de Salud Chun:;ampa -

. ;~.<"i: Huancavelica, [ograndase un desempeiio respecto a la programaci6n anual def
20%.
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• No se realizo transferencias de procedimientos de salud intercultural a los
Establecimlentos de Salud can poblaciones etnolingilrsticamente diversas.

NIVEl DEAlCANCE N°

Metas Superadas 01

Metas Alcanzadas

Metas No Alcanzadas 01

Metas No Ejecutadas 01

Total Indicadores Programados 03

2.4 Amllisis Cognoscitivo

2.4.1 Resultados alcanzados en relaci6n al cumplimiento de las metas programadas:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de a[cance
naeional y de politicas sectoria[es para el desarrollo integral de [os pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

if Asistencia tecnica en procesos de incorporacion de plantas medicinales a
la fitofarmacopea peruana.

- Realization de monografias de las siguientes plantas medicina[es: [inaza,
maca, malva, manzanilla, romero.

~ Mejoras del ambiente para la implementacion del Laboratorio de
plantas medicinales.

- Reunion Tecnica de la Fitofarmacopea Peruana, con la participacion de
expertos de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de lea,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto Peruano de
productos Naturales, Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana,
investigadoras y especialistas de la Region CUlCO y Lima, con el objetivo
de la revision, actualizacion y validacion del Documento Tecnico de la
Fitofarmacopea.
En proceso el disefio del documento tecnico de la Fitofarmacopea
Peru ana, segun estructura, con informacion, revision, evaluacion,
ana!isis y organizaci6n de farmacopeas que contengan informacion de
drogas vegetales y otras fuentes pertinentes del campo farmaceut.ico.

- Desarrollo del Estudio etnomedicinaJ, fotoqurmico y propiedades~.. ,
antioxidante e hipoglucemiante de helechos denominados cu~i c:uti .en
regiones del pars.

- En proceso del Procediendo Tecnico: Visitas Guiadas a los Jardines
Botanicos de Plantas Medicinales.
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./ Asistencia tecnica al personal de salud para [a atenci6n del parto
institucional humanizado con adecuaci6n cultural.

- En proceso la elaboracion de una guia de parto andino humanizado.
- Asistencia tecnica sobre parto humanizado en el C.S. Churcampa -

Huancavelica, previa visita de estudio y coordinaci6n, a fin de conocer la
experiencia de parto humanizado en la region Huancavelica.

- Formaltzaci6n de la solicitud de aSistencia tecnica para iniciar las
revisiones sistematicas que puedan derivar en los modelos de atencion
del parto humanizado andino y amaz6nico.

- Comunicaci6n y coordinaciones (correo electronico), alcanzando opinion
tecnica a los instrumentos y el apoyo trknico para la incorporacion de la
oferta del parto humanizado en el ambito de las CUatro Cuencas de'la
Amazonia en el marco del proyecto "Mamas del Rio". ,

- Coordinaciones con la Direcci6n Ejecutiva de Salud Sexual y
Reproduetlva, Direccion de Pueblos (ndfgenas u Origina_rios; Direccion de
lntervenciones par Curso de Vida y Cuidado Integral MtNSA, CENSI-
DEMAC Y la DESAR, Representantes de Promocion de la Salud y
Comunicaciones, se establecieron compromisos para evaluar y
sistematizar las experiencias en la oferta del parto en posicion vertical y
otras practicas tradicionales, como son e[ corte tardio del cordon, el
acompanamiento por un familiar, y otras que se consideran bajo la
denominacion de "parto humanizado."

- Coordinaciones con los hospitales de Lima: i) Instituto Nacional Materno
Perinatal; jj) Hospital Nacional Docente Materno Infantil San Bartolome
y iii) Hospital Rezzola de Canete- Region lea.

- Desarrollo de instrumentos para el levantamiento de la informacion:
Usta de chequeo para la atenci6n del parto humanizado; Entrevista
semi-estructurada para profesionales y para investigadores en la oferta
de parto vertical.

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y locales las aetividades del
desarrollo integral de los pueblos andinos, amaz6nicos, afroperuanos y asiaticos
peruanos .

../ Transferir procedimientos de salud intercultural a Establecimientos de
Salud con poblaciones etnolingGfsticamente diversas.

- En proceso el diseiio de Plan para transferir procedimientos de salud
intercultural a establedmientos de salud con pobladones
etnolinglifsticamente diversas.

- En proceso la implementacion de transferencia tecnologica:
telemedicina, parto humanizado andino y parto numanizado amazonico
a traves de gufas tecnicas.
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Planificacion y organizaclon de la implement~cion de fa Estacion
Sanitaria Amazonica en [a provincia de Contamana regi6n Loreto y
Huancavelica a fin de brindar procedimientos de sa!ud intercultural a
personal de establecimientos de salud con poblaciones
etnolingLiisticamente diversas.

- Reunion de Informacion, atencion preventiva y tamizaje de VIH,
Poblaci6n shipibo-conibo en el distrito de Contamana- provincia de
Ucayali-Region Loreto.

- Participacion en la reunion de coordinacion con fa Universidad Nacional
de Ucayali para el Proyecto de investigacion "Seroprevalencia y
determinantes de la infeccion par el Virus de Inmunodeficiencia Humana
y Hepatitis B en comunidades ind(genas Shipibo-Conibo en el distrito de
Iparia-Ucayali 2017", financiado con recursos de FOCAM.

- Reunlones de trabajo con representantes de establecimientos de Salud -
lima, para el recojo de informacion para la elaboraci6n del Informe:
Evaluacion de estrategias de implementacion para la adherencia al
tratamiento de TB en pob!acion indigena.

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacion, asistencia tecnica, y otros, de las entidades publicas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos .

./ Actualizar eJ registro de agentes y centros de Medicina Tradicional
Alternativa y Complementaria en el Pais.

- Se estan coordinando el registro de profesionales de yoga con la
embajada de la India en Peru.

- En proceso la actualizaci6n de la base de datos de sanadores de la
medicina tradicional peruana.

- Revision de los instrumentos de registro y normativa para [os agentes de
medicina tradicional a nivel regional.

- Coordlnaciones para el registro de profesionales de yoga con la
embajada de la India a traves del Ministerio de AYUSH (Ministry of
Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, Siddha and Homeopathy) en .
Peru, con el objetivo de suscribir un "Memorandum de Entendimiento
para la Coop era cion fnternacional en Yoga" y su posterior suscripci6n
que involucre a, Central Counci[ for Research in Yoga and Naturophaty
{CCRYN}y Morarji Desai National Institute of Yoga, ambos organos del
Ministerio de AYUSH,Yotras instancias segun corresponda.

~ En proceso el registro del recurso humane que realiza Yoga (de EsSalud,
del Ministerlo de Salud, entre otros) 0 escuelas de Yoga U ···otras
rnstituciones relacionadas can la formacion en Yoga, salud y bi);oestar a
fin de garantizar la calidad de la atencion. Asimismo, se pro~d-ved' el
desarrollo y fortalecimiento de competencias del recurso humano a
traves del entrenamiento en varios nivetes y distintos estilos de Yoga.
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~ Fortalecimiento de capacidades a los Agentes 'Comunitarios de Salud~
agentes de medicina tradicional, y Tecnicos de Enfermeria en atencion y
prevenci6n de la malaria en poblad6n indfgena Wampis del Rio
Santiago~ Nieva Condorcanqui Regi6n de Amazonas.

2.4.2 Principales facto res implementados que han contribuido 0 impedido el logro de
las metas:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementaci6n de programas y proyectos de alcance
nadonal y de polfticas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

v' Asistencia tecnica en procesos de incorporation de plantas medicinales a
la fitofarmacopea peruana.

~ Voluntad politica institucional para desarroHar monograffas de plantas
medicinales para la fitofarmacopea peruana.

- Contar con un equipo tecnico con capacidades para desarrollar el
proceso de implementaci6n de la fitofarmacopea peru ana .

../ Asistencia tecnica al personal de salud para la atencion del parto
institudonal humanizado con adecuacion cultural.

- Contar con ta "Norma Tecnica de parto vertical en el marco de los
derechos humanos con pertinencia intercultural"

- Experiencias de parto humanizado en el pars, que permita fortalecer los
procesos de asistencia tecnica.

- La informacion, sistematizada de la evaluaci6n de la oferta del parto
humanizado {parto en posicion vertical y otras prckticas tradicionales
efectivasL se procedera a identificar las sedes de pasantfa y otras
modalidades de sensibilizaci6n, capacitacion y refrescamiento de los
conocimientos y competencias tecnicas requeridas para la atenci6n del
parto humanizado.

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y locales las actividades del
desarrollo integral de los pueblos andinos, amaz6nlcos, afroperuanos y asiaticos

peruanos.
,,

./ Transferir procedimientos de salud intercultural a Establedmientos de
salud con poblaciones etnolingufsticamente diversas.

- Compromis~ de desarrollar procedimientos de salud intercultural para
establecimientos de salud con poblaciones etnolingiHsticas.
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Coordinaci6n con los representantes de las regiones de salud, a fin de
realizar reuniones que permita la transferencia de procedimientos en
salud intercultural.

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coordinar las aeciones de apoyo, fomento/ consulta
popular, capacitacion, asistencia tecnica, y otros, de las entidades publicas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amaz6nicos, afroperuanos y asiatieos peruanos .

./ Actualizar el registro de agentes y centros de Medicina Tradicional
Alternativa y Complementaria en el Pars

- Contar con equipo tecnico especializado que permita la planiflcaci6n y
desarrollo del registro de agentes de medicina tradicional y de 105

centros de medicina tradicional, alternativa y complementaria.

2.4.3 Las falencias y desventajas, estan referidas a:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacion de programas y proyectos de alcance
naeional y de po!fticas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanas.

,;' Asistencia tecnica en procesos de incorporaci6n de plantas medicinales a
la fitofarmacopea peruana.

- Ausencia de un organo especializado en el MINSA para la revision y
gestion de la aprobacion de fa fitofarmacopea naciona!.

- Limitados profesionaJes expertos para el diseno de informacion que
permita ineorporacion de plantas medicinales a la fitofarmacopea
peruana.

,;' Asistencia tecnica al personal de salud para la atenci6n del parto
institucional humanizado can adecuaci6n cultural.

- Limitada promoci6n y difusion de la version actualizada de la "Norma
Tecnica de saJud para la atencion del parto vertical en el marco de los
derechos humanos con pertinencia intercultural" por el escaso
presupuesto.

- limitados recursos humanes para promover la norma tecnlca.
Ausencia de asistencias tecnicas al personal de salud por la Direcci6n
Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva de la importancia de establecer
sinergias can los diversos aetores involuerados y comprometidos en la
difusi6n y oferta de calidad del parto humanizado con adecuacion
cultural. Estas instanaas estan representadas per la Direcci6n de
Pueblos Indfgenas, la Direccion de Intervenciones por Curso de vida y
Culdado Integral; las Oficinas Tecnicas de Promocion y Comunicaciones,

Pagina 7 de 13



"All.o del Suen SeNicio al Ciudadano·

ademas del (ENSI, p05tergando las actividades propuestas por el grupo
de trabajo.

- Limitada implementacion de las practicas y preferenclas de la mujer de
la atencion del parto en posicion vertical y su parejajfamilia segun la
cultura y cosmovision.

Objetivo 4.2 Coordinar can los Gobiemos Regionales y Locales las actividades del
desarro!lo integral de los pueblos andinos, amazonicos, afroperuanos y asiaticos

peruanas .

./ Transferir procedimientos de salud intercultural a Establecimientos de
Salud can poblaciones etnoli ngi.iIstica mente diversas.

- Ausencia de un organa especializado en el M1NSA sabre Medicina
Alternativa y Complementaria.

- Ausencia de normas y la desregulacion de 113 MAC en las regiones.
- Poca visibllidad de 105 temas de salud intercultural, as! como medicina

tradicionalJ alternativa y complementaria en las agendas publicas de los
gobiernos regionales.

Objetivo 4.3 ConcertarJ articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacion, asistencia tecnica, y otros, de las entidades pub[icas y privadas, a
favor de los pueblos andinosJ amazonicos, afroperuanos y asiaticos peruanas .

./ Actualizar el registro de agentes y centr~s de Medicina Tradicional
Alternativa y Complementaria en el Pais.

- Escasa competencia de personal de salud para identificar y registrar [os
agentes y centros de medicina tradicional, alternativa y complementaria.

- Ausencia de documentos normativos, que permitan identificar y
registrar .105 agentes y centros de medicina tradicional, alternativa y
complementaria.

- Ausencia de instrumentos de gestion para actualizar el registro de
agentes y centr~s de Medicina Tradicional, Alternativa y
Complementaria en el pars.

- Escasos Convenios Interinstitucionales que permitan regular er registro
de agentes y centros de medicina tradicional y compJementaria en e!
pais.

2.5 Am3lisis de la gestion de la Entidad Ejecutora y del desempeiio

• Las monografias de plantas medicinales para Ja fitofarmacopea nacional ha sido-- ,-
posible por el trabajo que se ha realizado en gestiones anteriores y per e[ interes
de los acto res involucrados en el proceso.
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• Limitada articulacion con las DJRESASno ha permitido continuar can la promocion
de la salud intercultural.
La actualizacion del ROF en las actividades sobre salud intercultural, permite
mayor visualizacion y par 10 tanto cumplimento de las acciones de Salud
Intercultural desde el (ENSI.
Escasos documentos normativos que delimita criterios de oferta de estos servicios
dificultan avanzar la promocion de la Medlcina Alternativa y Complementaria,
Escasa promocion a nivel de las DIRESAS,de la version actualizada de la "Norma
Tecnica de salud para la atencion del parte vertical en el marco de los derechos
humanos con pertinencia intercultural".
La postergacion en Ja ejecucion de las actividades identificadas par el Grupo de
Trabajo constituido por la Direccion Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva, la
Direccion de Pueblos Indfgenas, Promocion, (omunicaciones, (ENSI y Direcci6n de
Intervenciones par Curso de Vida y Cuidado Integral, no ha permitido la
evaluacion de la oferta del parta humanizado.
La pa rticipacion activa de profesionales expertos tanto de la academia,
instituciones publicas y privadas ha permitido la revision y validacion del
documento tecnico de [a Fitofarmacopea Peruana.

•

•

•

•

•

2.6 Amllisis Instrumental

• Concluir can el documento tecnico de la Fitoframacopea Peruana y continuar con
el proceso administrativo

• Gestion con decisores del MINSA para que se apruebe la fitofarmacopea con
reso(ucion min isterial.

• Concertar con la academia, institucianes privadas entre otras que faciliten fa
elaboradon de documentos relacionadas a la fitofarmacopea peruana.

• Coordinacion con la Direccion Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA
para la reproduccion y difusion de la version actualizada de la Norma tecnica para
la atencion del parto vertical con pertinencia intercultural en el marco de los
derechos humanos.

• Continuar la elaboraci6n del modelo andino y amazonico para atencion del parto
humanizadoJ a partir de las revisiones sistematicas.

• Mantener reunianes periodicas con e[ grupo impulsor para Ja atencion del parto
humanizado, integrado par representantes de fa Direccion Ejecutiva de Sa(ud
Sexual y Reproductivd, Direccion de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado
Integra; Direccion Ejecutiva de Pueblos Indfgenas, CENSI,. Promocion y
Comunicaciones, a fin de establecer sinergias para la pr.omocion, as'isl:enciatecnica e
implementaci6n del parto humanizado a nivel nacionaL . -

• Organizar un evento de difusion can expertos nacionales en la oferta y la
investigacion del parto humanizado, a partir de la informacion sistematizada sobre
la situacion de fa oferta de parto en esta modalidad de atencion.

• Culminar el disene del Plan de transferencia tecnol6gica para transferir
procedimientos de sa Iud interc;ulturala estab!ecimientos de salud con poblaciones
etnolingGisticamente diversos.
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• Coordinar can las DIRESAs para transferir procedimientos de salud intercultural.
Promover una mayor articulacion con las D1RESAS, a fin de lograr realizar la
transferencia tecnologica y apoyo en !as acdones de salud intercultural, medicina
tradicional, y medicina alternativa y complementaria.
Aprobar la Norma Tecnica de los Servicios de la Medlcina Alternativa y
Comp[ementaria.
Seguimiento a la propuesta de Convenios Interinstitucionales que permitan
agilizar [os procesos y poder contar con el registro de los profesionales de las
diversas terapias de MAC en un plaza no mayor de 6 meses.
Elaborar disenos de instrumentos narmativos que permitan identificar, registrar
los agentes y centros de medicina tradicional, alternativa y camplementaria.

•

•

•

•

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

III. CONCLUSIONES Y RECOMENOACIONES

3.1 EI informe de Evaluacion Semestral 2017 de la PoHtica Nacional en materia de Pueblos
Andinos, Amazonicos y Afroperuanos, contiene informacion del Centro Nacional de Salud
Intercultural - CENSI del Instituto Nacional de Salud, en la cual se han consignado el_
cumplimiento de las metas de los indicadores de [a politica en men cion, y los logro~~;~
alcanzados.

3.2 Se recomienda remitir ala Secretarfa General del Ministerio de Salud, a fin de ser remitido
a la Secretarfa General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la citada
Polltica, de considerarlo procedente.

Estodo cuanto tengo que informar.

Atenta me nte,

Eccn. ARTURO ..•.R~VALO LUt.lA
D~(\r~tiVc

Ollona de Plat1-"",nlO y E.tudics ~
O'01aGn<lIfd£"_""!O.~IJY~

MINISTERIQ DE SALUD
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OCjtJ~
PROVEIDO W . ~2017- OGPPM-OPEE{MINSA

Visto el Informe NQ 094-2017-0GPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, par 10 que se remite a la Secretarfa Genera! del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a Ja Secretarfa General de! Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la
citada PoHtica.

Atentamente,
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