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Asunto : Evaluacién Semestral 2017 de la Politica Nacional en materia de _ T
Pueblos Andinos, Amazonicos y Afroperuanos T e
Prptupuests § Mofarll i

CARaATERSES Ry HRDE IS

Referancia : Resolucion Ministerial N° 064-2016-PCM 4 AL, 207

OFICIO N° 927-2017-SEF-OPE/INS (17-051558-001) ¢ 2. 1 e

mr,ﬁﬁ..ﬁa"ﬁwf‘.{..?.w

Fecha : Lima, {0 AG0.2017 SECRETARIA

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marce de
las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM vy [a Resolucién Ministerial N9 388-2017/
MINSA, se ha elaborade e informe de evaluacion semestral 2017 de las metas de los
indicadores de desempefio de la Politica Nacional en materia de Pueblos Andinos, Amazdnicos
y Afroperuanos, los mismaos que se reportan en el presente informe.

}. ANTECEDENTES

1.1. Becreto Supremo N2 027-2007-PCM, mediante el cual se define v establecen las Politicas
Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para [as 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 Obligatorio Cumplimiento para las entidades
del Gobierno Nacional.

1.3. Resolucion Ministerial N2 064-2016-PCM, mediante el cuat se apruebs los Lireamientos
para la Aprobacidn de Indicadores de Desempefio y Metas de las Politicas Macionales del
Decreto Supremo N2 027-2007-PCM; vy para [a presentacion de Informes Semestrales de
Evaluacion.

1.4. Mediante Decreto Supremo N° 052-2011-PCM, se modifica el sub numeral 9.1 del
numeral 9 del articulo 2” del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba las
Politicas Nacionales en materia de Emplec vy MYPE.

.5. Mediante Decreto Supremo N® 111-2012-PCM, se incorpora el numeral 14 al artieulo 2°
det Decreto Supremc N° 027-2007-PCM aprobandose la Politica Nacional de Gestién del
Riesga de Desastres.

. Resolucién Ministerial N2 388-2017/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de los
indicadores de desempefio 2017 articulados a {as Politicas Nacionales.

1.7. OFICIO N° 927-2017-fEE-OPE/INS, mediante el cual el Instituto Nacional de Salud remite

1a Evaluacion Semestral 2017.
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li. ANALISIS

" €l ihforme de Evaluacién Semestral 2017 de las Politicas Nacionales se ha realizado de acuerdo
a los “Lineamientos para la presentacion de infarmes Semestrales de Evaluacion de las Politicas
Nacicnales de obligatorio cumplimiento - Decreto Supremo N2 027-2007-FCM”.

2.1 Informe semestral de avance de [a Politica Nacional en Materia de Pueblos Andinos,
Amazonicos, Afroperuancs y Asidticoperuanos pare el afio 2017 por parie del Ministerio
de Salud.

2.2 Presentacién de responsable :

FUNCIONARIO RESPONSABLE

ENTIDAD: MI_NISTER!O DE SALUD

Caqgo ™ "' | : '-""_'fl;'éj_éna'_ et
Oficing de Plzneamiento y
Eco. Arduro Arévale Luna Direclor Estudios Econémicos de | carevelti@minga.oob.og
Ejscufiva la OGPPM 3156R00 - 2820

OGPPM: Oficina General de Planeamignts, Presupuesto y Modarnizacidn.

PERSONAL DE ENLACE

ENTIDAD: MINISTERIO DE SALUD

N ar ; rgan ;
Especiafisla | Oficina de Pleneamiento y
Eco. Doris Palacios livers | en Esludios Econgmicos de | dpalecios@minsa.cob.ne
Plangamiento | {a OGPPM 3156800 - 2650

OGPPM: Oficina Genaral de Planezmiento, Presupizests y Modernizacién.

2.3 Andlisis Descriptivo :

En relacidn al desempefio referido a Pueblos andinos, amazonicos, afro peruanos y

asiaticos peruanos se ha alcanzado lo siguiente:

¢ Asesorfa técnica en la incarporacién de 06 plantas medicinales (linaza, maca,
malva, manzanilla, romero y ufia de gato] a la fitofarmacopea peruans, lograndose
_ un desempefio respecto @ la programacién anual del 60%.

A Asesoria téenica al personal de salud para la atencidn del parto institucional
“humanizado con adecuacién cultural en el Centro de Salud Churcampa —
" Huancavelica, logréndose un desempefio respecto a la programacidn anual del
20%.
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e No se realizé transferencias de procedimientos de salud intercultural a los
Estaklecimientos de Salud con poblaciones etnolingiiisticamente diversas.

NIVEL DE ALCANCE N°
Metas Superadas 01
Metas Alcanzadas '
Metas No Alcanzadas 0
Metas No Ejecutadas 01
Total Indicadores Programados 03

2.4 Analisis Cognoscitive
2.4.1 Resultados alcanzados en relacion al cumplimiento de las metas programadas:

Objetive 4.1 Coadyuvar en la implementacién de programas y proyectos de alcance
nacional y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,
amazanicos, afroperuanos y asiaticos peruanos.

v Asistencia técnica en procesos de incorporacion de plantas medicinales a
fa fitofarmacopea peruana.

- Realizacidn de monografias de las siguientes plantas medicinales: linaza,
maca, malva, manzanilla, romero.

- Mejoras del ambiente para la implementacidn del Laboratorio de
plantas medicinales.

- Reunién Técnica de la Fitofarmacopea Peruana, con la participacién de
expertos de [a Universidad WNacional San Luis Gonzaga de lca,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto Peruano de
productes Naturales, Instituto de Investigacitn de la Amazonia Peruana,
investigadoras y especialistas de la Regién Cuzco y Lima, con el objetivo
de la revisién, actualizacidn y validacién del Documento Téenico de fa
Fitofarmacopea.

- En proceso el disefio del documento técnico de la Fitofarmacopea
Peruana, segun estructura, con informacion, revisidn, evaluacién,
analisis y organizacién de farmacopeas que contengan informacién de
drogas vegetales y otras fuentes pertinentes del campo farmacéutico,

~ Desarrollo del Estudic etnomedicinal, fotoquimico y prapie;;[a-'d’es
antioxidante e hipogiucemiante de helechos denominados cuti cuti ’én
regiones del pafs. ' T

- En proceso del Procediendo Técnico: Visitas Guiadas & los Jardines
Boténicos de Plantas Medicinales.
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v"  Asistencia técnica al personal de salud para [a atencion del parto
institucional humanizado con adecuacion cultural.

£n procesa la elaboracidn de una guia de parto andino humanizado.
Asistencia técnica sobre parto humanizado en el CS. Churcampa -
Huancavelica, previa visita de estudio y coordinacidn, a fin de conocer [a
experiencia de parto humanizado en la regién Huancavelica.
Formalizacidn de la solicitud de asistencia técnica para Iniciar las
revisiones sistemadticas que puedan derivar en los modelos de atencion
del parto humanizado andino y amazdnico.

Comunicacion y coordinaciones {correc electrénico), alcanzando opinidn
técnica a los instrumentos y el apoyo técnico para {a incorporacidn de la
oferta del parto humanizado en el @mbito de las Cuatro Cuencas de[a
Amazonia en el marco del proyecto “Mamas def Rio”.

Coordinaciones con la Direccidon Ejecutiva de Salud Sexual vy
Reproductiva, Direccidn de Pueblos Indigenas u Originarios; Direccién de
[ntervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral MINSA, CENSI-
DEMAC y la DESAR, Representantes de Promocidn de la Salud vy
Comunicaciones, se establecieron compromisos para evaluar vy
sistematizar las expariencias en la oferta del parto en posicidn vertical y
atras précticas tradicionales, como son el carte tardio del cordén, el
acompafiamiento por un familiar, y otras que se consideran bajo la
denominacion de “parto humanizado.”

Coordinaciones con los hospitales de Lima: i) Instituto Nacional Materne
Perinatal; ii} Hospital Nacional Docente Maternc Infantil San Bartolomé
y iii) Hospital Rezzola de Cafiete- Regidn ica.

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

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gohiernos Regionales y Locales las actividades del

desarrollo integral de los pueblos andinos, amazdnicos, afroperuanos y asidticos
peruangs. '

¥ Transferir procedimientos de salud intercultural a Establecimientos de

an

Salud con poblaciones etnolingiiisticamente diversas.

En proceso el disefio de Plan para transferir procedimientos de salud
intercuftural a establecimientos de salud con  poblaciones
etnolingtisticamente diversas.

En procesu la implementacién de transferenciz tecnolégica:
telemedicing, parto humanizado andino y parto humanizado amazdnico
a través de guias técnicas.
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- Planificacion y organizacion de la implementacion de la Estacién
Sanitaria Amazodnica en [a provincia de Contamana region lereto vy
Huancavelica a fin de brindar procedimientos de salud intercultural a
personal de  establecimientos de salud con  poblaciones
etnolingiiisticamente diversas,

- Reunion de Informacidn, atencidn preventiva y tamizaje de ViH,
Poblacidn shipibo-conibo en el distrits de Contamana- provingia de
Ucayali-Regién Loreto.

- Participacidn en [a reunidn de coordinacion con [a Universidad Nacional
de Ucayali para el Proyecto de investigacidn “Seroprevalencia y
determinantes de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
y Hepatitis B en comunidades indi{genas Shipibo-Conibo en el distrito de
iparia-Ucayali 2017”, financiado con recursos de FOCAM.

- Reuniones de trabaio con representantes de establecimientos de Salud —
Lima, para el recgjo de informacion para la elaboracidon del informe:
Evaluacidn de estrategias de implementacion para la adherencia al
tratamiento de TB en poblacion indigena.

Objetiva 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulta
popular, capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las entidades piblicas y privadas, a
favor de Jos pueblos andinos, amazénicaes, afroperuanos y asidticos peruanos.

v Actualizar el registro de agentes y centros de Medicina Tradicional
Alternativa y Complamentaria en el Pais.

- Se estdn coordinando el registrc de profesionales de yoga con I3

embajada de la India en Pert.

En procteso la actualizacidn de la base de datos de sanadores de la

medicina {radicional peruana.

Revision de los instrumentos de registro v normativa para los agentes de

medicina tradicional a nivel regional.

Coordinaciones para el registro de profesionales de yoga con la

embajada de la India a través del Ministerio de AYUSH {Ministry of

Ayurveda, Yoga & Naturopathy, Unani, Siddha and Homeopathy) en’

Perd, con el objetivo de suscribir un “Memorandum de Entendimiente

para la Cooperacién Internacional en Yoga” y su posterior suscripcidn

que involucre a, Central Council for Research in Yoga and Naturophaty

(CCRYN} y Morarfi Desai National institute of Yoga, ambos érganos del

Ministerio de AYUSH, y otras instancias seglin corresponda,

- En proceso el registro del recurse humano que realiza Yoga {de £sSalud,
del Ministerio de Salud, entre otros) o escuelas de Yoga u Gtras
instituciones refacionadas con la formacién en Yoga, salud y bigpestar a
fin de garantizar [a calidad de |a atencidn. Asimismo, se promovers el
desarrollo y fortalecimiento de competencias del recurso humano a
través del entrenamiento en varios niveles y distintos estilos de Yoga.
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- Fortalecimiento de capacidades a los Agentes ‘Comunitarios de Salud,
agentes de medicina tradiclonal, y Técnicos de Enfermeria en atencion y
prevencidon de la malaria en poblacion indigena Wampis del Rio
Santiago- Nieva Condorcanqui Regionh de Amazonas.

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

Objetivo 4.1 Coadyuvar en la implementacidn de programas y provectos de aicance
nacicnal v de politicas sectoriales para el desarrollo integral de fos pueblos andinos,
amazdnicos, afroperuanos y asidticos peruanas,

v Asistencia técnica en procesos de incorporadion de plantas medicinalas a
la fitofarmacopea peruana.

- Voluntad politica institucional para desarrollar monografias de plantas
medicinales para la fitofarmacopea peruana.

- Contar con un equipc técnico con capacidades para desarrollar el
proceso de implementacion de la fitofarmacopea peruana.

v Asistencia técnica al personal de salud para la atencion del parto
institucional humanizado con adecuacion culturai.

- Contar con la “Norma Técnica de parto vertical en el marco de los
derechos humanos con pertinencia intercultural”

- Experiencias de parto humanizado en ef pais, gque permita fortalecer los
procesos de asistencia técnica.

- la informatidn, sistematizada de Ia evaluacién de la oferta del parta
humanizado {parto en posicin vertical y otras prdcticas tradicionales
efectivas), se procederd a identificar las sedes de pasantia y otras
modalidades de sensibilizacidn, capacitacion y refrescamiento de los
conocimientos y competencias técnicas requeridas para la atencion del
paito humanizado.

Ohjetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales las actividades del
desarrollo integral de los pueblos andinos, amazénicos, afroperusnos y asiaticos

L

peruanoas, .S

v"  Transferir procedimientos de salud intercultural a Establecimientos de
salud con poblaciones etnolingiifsticamente diversas.

~ Compromiso de desarrollar procedimientos de salud intercultural para
establecimientos de salud con poblaciones etnolingiiisticas.
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Coordinacion con los representantes de las regiones de salud, a fin de
realizar reuniones gue permita la transferencia de procedimientos en
salud intercultural.

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomenteo, consulta
popular, capacitacidn, asistencia técnica, y otros, de las entidades piibficas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuanos y asidticos peruanos.

v Actualizar el registro de agentes y centros de Medicina Tradicional
Alternativa y Complementaria en el Pais

Contar con equipo técnico especializado que permita la planificacion y
desarroilo del registro de agentes de medicina tradicional y de los
centros de medicina tradiciona), alternativa y complementaria.

2.4.3 las falencias y desventajas, estdn referidas a:

Objetivo 4.1 Coadyuvar en [z implementacion de programas y proyectos de alcance
nacional y de politicas sectoriales para el desarrollo integral de los pueblos andinos,

amazonicos, afroperuanos y asidticos peruanos.

v"  Asistencia técnica en procesas de incorporacién de plantas medicinales a
la fitofarmacopea peruana.

Ausencia de un drgano especializado en el MINSA para {a revision y
gestion de fa aprobacidn de [a fitofarmacopea nacional.

Limitados profesionales expertos para el disefio de informacidn que
permita incorporacion de plantas medicinales a 1a fitofarmacopea
peruana. '

¥ Asistencia técnica al personal de salud para Ia atencidn del parto
institucional humanizado con adecuacion cultural.

¥

Limitada promocidn y difusidn de la versién actualizada de la "Norma
Técnica de salud para la atencidn del parto vertical en el marco de los
derechos humanos con pertinencia intercultural” por el escaso
presupuesto.

Limitados recursos humanos para promover la norma técnica.

Ausencia de asistencias técnicas al personal de salud por la DRireccion
Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva de la importancia de establecer
sinergias con los diversos actores involucrados y comprometidos en la
difusion y oferta de calidad del parto humanizado con adecuacién
cultural, Estas instancias estdn representadas por [a Direccién de
Pueblos Indigenas, la Direccion de Intervenciones por Curso de vida y
Cuidado Integral; las Oficinas Tecnicas de Promocidn y Comunicaciones,
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ademas del CENSI, postergando las actividades propuestas por el grupo
de trabajo.

- Limitada implementacion de las practicas y preferencias de la mujer de
la atencién del parto en posicién vertical y su pareja/familia segin la
cultura y cosmovision.

Objetivo 4.2 Coordinar con los Gobiernos Regionales y Locales les actividades del
desarroflo integral de los pueblos andinos, amazénicos, afroperuancs y asiaticos
peruanos.

v Transferir procedimientos de salud intercultural a Establecimientos de
Salud con poblaciones etholingliisticamente diversas.

- Ausencia de un organo espedializado en el MINSA schre Medicina
Alternativa y Complementaria.

- Ausencia de normas y la desregulacién de fa MAC en las regiones.

- Poca visibilidad de los temas de salud intercultural, asi como medicina
tradicional, alternativa y complementaria en las agendas publicas de los
gobiernos regionales.

Objetivo 4.3 Concertar, articular y coordinar las acciones de apoyo, fomento, consulia
popular, capacitacion, asistencia técnica, y otros, de las entidades piblicas y privadas, a
favor de los pueblos andinos, amazdnicos, afroperuanos y asidticos peruanos.

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

- FEscasa competencia de personal de salud para identificar y registrar los
agentes y centros de medicina tradicional, alternativa y complementaria.

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

- Ausencia de instrumentos de gestién para actualizar el regisiro de
agentes vy centros de Medicina Tradiclonal, Alternativa vy
Complementaria en el pafs.

- Escasos Convenios Interinstitucionales que permitan reguiar el registro
de agentes y centros de medicina tradicional y complementaria en el
pais,

2.5 Andlisis de [a gestidn de la Entidad Ejecutora y del desempefio -

k3

e Las monografias de plantas medicinales para Ja fitofarmacopea nacional ha sida- -
posible por el trabajo que se ha realizado en gestiones anteriores y por el interés
de los actores involucrados en el proceso.
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Limitada articulacién con las DIRESAS no ha permitido continuar con la promocién
de {a salud intercultural.

l.a actualizacidn del ROF en las actividades sobre salud intercultural, permite
mayor visualizacion y por lo tanto cumplimento de las acciones de Salud
Intercultural desde el CENSI,

Escasos documentos normativos que delimita criterios de oferta de estos servicios
dificultan avanzar la promocidn de la Medicina Alternativa y Complementaria,
Escasa promocidn a nivel de las DIRESAS, de la version actualizada de la "Norma
Técnica de salud para [a atencidn def parto vertical en el marco de los derechos
humanos con pertinencia intercuttural”.

La postergacion en la ejecucion de fas actividades identificadas por el Grupo de
Trabajo constitufdo por la Direccién Ejecutiva de Salud Sexuaf y Reproductiva, la
Direccion de Pueblos Indigenas, Promacién, Comunicaciones, CENSI y Direccion de
Intervenciones par Curso de Vida y Cuidado Integral, no ha permitide la
evaluacidn de [a oferta del parto humanizado.

La participacion activa de profesionales expertos tanto de |3 academia,
instituciones piiblicas y privadas ha permitido la revisién y validauon del
documento técnico de la Fitofarmacopea Peruana.

2.8 Andlisis Instrumental

Concluir con et documento técnico de la Fitoframacopea Peruana y continuar con
el proceso administrativo

Gestidn con decisores del MINSA para gue se aprusbe la fitofarmacopea con
resofucién ministerial.

Concertar con la academia, instituciones privadas entre otras que faciliten la
elaboracion de documentos relacionadas a la fitofarmacopea peruana.
Coordinacion can la Direccién Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA
para la reproduccidn y difusién de Ja versién actualizada de la Norma técnica para
ta atencién del parto vertical con pertinencia intercultural en el marco de los
derechos humanos.

Continuar la elahoracion del modelo andino y amazénico para atencién del parto
humanizado, a partir de las revisiones sisteméticas.

Mantener reuniongs periddicas con el grupo impulsor para Ia atencidn del parto
humanizado, integrado por representantes de la Direccidn Ejecutiva de Salud
Sexual y Reproductiva, Direccion de Intervenciones por Cursa de Vida y Cuidado
Integra; Direccidn Ejecutiva de Pueblos !ndtgenas, CENS|, .Promocién y
Comunicaciones, a fin de estzblecer sinergias para la promocion, amsfencxa téenica e
implementacién del parfo humanizado s nivel nacional.

Organizar un evento de difusidn con expertos nacionales en la oferta y la
investigacion del parta humanizado, a partir de la informacién sistematizada sobre
la situacion de la oferta de pario en esta modalidad de atencidn.

Culminar el disefio del Plan de transferencia tecnoldgica para transferir
procedimientos de salud intercultural a estabfecnmlentos de salud con poblaciones

etnolingiiisticamente diversos,
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e Coordinar con las DIRESAs para transferir procedimientos de salud intercultural.

o Promover una mayor articufacién con las DIRESAS, a fin de lograr realizar la
transferencia tecnoldgica y apoyo en fas acciones de salud intercultural, medicina
tradicianal, y medicina alternativa y complementaria.

e« Aprobar la Norma Técnica de los Servicios de la Medicina Alternativa v
Complementaria.

» Seguimiento a la propuesta de Convenios Interinstitucionales gue permitan
agilizar los procesos y poder contar con el registro de los profesionales de las
diversas terapias de MAC en un plazo no mayor de & meses.

s Elaborar disefios de jnstrumentos normativos que permitan identificar, registrar
fos agentes y centros de medicina tradicional, alternativa y complementaria.

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

lif. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1 El informe de Evaluacion Semestral 2017 de la Politica Nacional en materiz de Pueblos
Andinos, Amazonicos y Afroperuanos, contiene informacidn del Centro Nacional de Salud
Intercuitural — CENSI del Instituto Nacional de Salud, en la ecual se han consignade el
cumplimiento de las metas de los indicadores de [a politica en mencion, y los Iogros_.‘f.é.’
alcanzados. h

3.2 Se recomienda remitir a 1a Secrataria Ganeral del Ministerio de Salud, a fin de ser remitido
a fa Secretaria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de la citada
Politica, de considerarlo procedente. ’

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Ecan, ARTUROC AREVALG LUNA
i ‘Ea.;d' Econtmioos
Cheng de Planwamiants y Bafudos L
Cria Ganes t Mantirrieny, Prasipuest § Moderitwin
MINISTERIQ DE SALUD

e
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- 2017- OGPPM-OPEE/MINSA

PROVEIDC N° O

Visto el Informe N2 194-2017-OGPPM-OPEE/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por o que se remite a [a Secretariz General del Ministerio de Salud, a fin de ser -

remitido a la Secretaria General del Ministerio de Cultura, como entidad supervisora de [a
citada Politica.

Atentamente,

DlrectmGe rral
DRbn G e Pancsnivlo, rekasty otz
Al lSTERM:\D \SALUD
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