Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru
“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la
Educaciéon”

Ministerio  Oficir
e Salud

INFORME N2 010 -2015- OGPP-OPGI/MINSA

A : Eco. ILIICH ASCARZA LOPEZ
Director General
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Asunto : Evaluacion Anual 2014 de la Politica Nacional en materia de
Extensién Tecnoldgica, Medio Ambiente y Competitividad

Referencia : OFICIO N°® 009-2015-CONCYTEC-SG (15-004524-002)
Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM

Fecha : Lima, 3 0 ENE. 2015

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez manifestarle que en el marco
de las Politicas Nacionales — D.S. N2 027-2007-PCM vy la Resolucion Ministerial N2 048-2014/
MINSA, se hace necesaria la evaluacion anual 2014 de las metas de los indicadores de
desempeiio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

I. Antecedentes

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

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

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

= Resolucion Ministerial N2 048-2014/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicadores de desempeifio 2014 articulados a las Politicas Nacionales.

Il. Analisis

1  PRESENTACION
El presente documento ha sido formulado de acuerdo a lo establecido en la “Guia
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las

Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento — Decreto Supremo N2 027-2007-
PCM”.
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Vision .

“Salud para toduos y todos”

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

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

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

Mision

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

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

1. Salud de las personas

2. Aseguramiento en salud

3. Epidemias y emergencias sanitarias

4. Salud ambiental e inocuidad alimentaria

5. Inteligencia sanitaria

6. Productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos
farmaceéuticos

7. Recursos humanos en salud

8. Infraestructura y equipamiento en salud

9. Investigacion y tecnologias en salud.
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2 RESPONSABLES
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Oficing de Planeamiento y

laime Rafzel Diaz Guerra
) Gestidn Institucional

Director Ejecutive Idiszg@ minsa gob.pe 3156600 - 2829

. . Oficina de Planeamienta Especialista en
Doris Palacios Ofivera ae raneamiemo y P dpalacios@rminsa.gob.pe 3156600 - 2859
Gestidn Institucional Planearmiento

3 RESUMEN EJECUTIVO

En el afio 2014, el Instituto Nacional de Salud ha logrado un desempefio respecto a la
programacion anual de 109 investigaciones presentadas en reuniones cientificas; 63
protocolos aprobados de investigaciones observacionales en salud; 08 investigaciones
concluidas que generan evidencias en salud publica; 102 ensayos clinicos evaluados, y
el 100% en la Implementacién en regiones y/o gobierno locales de medidas de
prevencion de riesgos y dafios ambientales en las regiones de Lima (2}, Loreto y
Ancash.

4  INTRODUCCION

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

La metodologia aplicada para el levantamiento de ia informacion, ha consistido en la
revision y consolidacion de la informacion, solicitada al Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud - CENSOPAS vy la Oficina General
de Investigacidon y Transferencia Tecnolodgica del Instituto Nacional de Salud gue
participan en la ejecucidn de las Politicas Nacionales, la informacion solicitada
corresponde al afio 2014,

5  DESEMPENO ALCANZADO
En relacién al desempefio referido se ha alcanzado lo siguiente:
- Difusion de 109 investigaciones de enfermedades transmisibles v no

transmisibles presentadas en reunion cientificas de investigacion, donde se
presentaron los hallazgos de investigaciones con impacto en salud pablica.
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- Aprobacién de 63 Protocolos de investigaciones observacionales en salud
Pablica, siendo 49 investigaciones institucionales y 14 investigaciones de
otras instituciones publicas y privadas.

- Conclusién de 08 investigaciones en salud, articulada con los problemas
sanitarios prioritarios que generan evidencia en salud publica.

- Evaluacidn de 102 ensayos clinicos, en donde a través de procedimientos se
autoriza o no se autoriza el ensayo clinico, aprobandose 85 ensayos clinicos y
17 observados que no han reunido los diferentes componentes que
garantice la proteccion de las personas sujetas a investigacion.

- Implementacién de 04 medidas de prevencion de riesgos y dafios
ambientales en la DIRESA Loreto - Comunidad Nativa de Sauki; en Lima, la
Central de Emergencia 105 de la Policia Nacional del Perd; el Departamento
de Patologia del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins; y en Ancash, la
Comunidad Santa Cruz Pichiu.

RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional en materia Extension Tecnoldgica, Medio Ambiente vy
Competitividad.

7.1 “Estimular dentro de cada institucién del Gobierno Nacional y promover en la
sociedad la difusion de actividades de investigacion bdsica, investigacion
aplicada y de innovacién tecnoldgica, estableciendo incentivos para la
participacion de investigadores en actividades de transferencia tecnoldgica en
todas las regiones del pais”.

v' “Numero de investigaciones difundidas en reuniones cientificas”

Difusién de 109 actividades de investigacién, donde se presentan los
hallazgos de investigaciones con impacto en salud publica. Investigaciones
presentadas en eventos técnico cientificos organizados y co-organizados por
el INS.

investigaciones difundidas en la Conferencia Anual de Medicina Tropical v
Enfermedades Infecto-Contagiosas, realizada en febrero con 400 personas:

- Cuantificacion del Contenido de Proteinas de Taenia Sotium Cisticercos en
el Liquido Vesicular para el Diagndstico de Cisticercosis en Humanos
{Poster).

- Origen genético de supresién de la Histidina - proteina rica 2 Gene en
Plasmodium Falciparum de Per(.(Poster)

- Metabolismo de los Folatos, posiblemente asociada con la recaida

Plasmodium VIVAX en la Cuenca del Amazonas Peruana después del

Tratamiento con Primaquina {Poster).
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Investigaciones difundidas, a través de los Viernes Cientificos:

- Evaluacién Multicéntrica de Aspectos de la capacidad Vectorial de
Poblaciones de Aedes Aegypti del Peri en relacion al virus dengue
serotipo 2. Realizado el 07 de marzo con 82 participantes.

- Prevalencia de Portadores Nasofaringeos de Neumococo en Nifios Menor
de Dos Afios de zonas alto andina (IRAS). Realizado el 14 de marzo, con 58
participantes.

- RT-PCR en tiempo real de sobrenadante de cultivo de células Hep-2 para
deteccion vy tipificacion del virus sincitial respiratorio a partir de muestra
de Hisopado nasofaringeo (HNF). Realizado el 16 de mayo, con 84
participantes.

- Determinacion del indice de inoculacién entomolégica EIR en Anopheles
albimanus de Tarapoto y Tumbes. Realizado el 20 de junio, con 115
participantes.

- Enfermedad de Carrién en gestantes de tres zonas endémicas del Peru.
Realizado el 07 de julio, con 131 participantes.

- Avances de las tecnologias en la prevencion para el VIH. Realizado el 02
de agosto, con 273 participantes.

- Diferentes aspectos de la epidemia de VIH entre los HSH y las mujeres
transgénero. Realizado el 02 de agosto, con 273 participantes.

- Anemia y estado nutricional en lactantes de dos a cinco meses atendidos
en establecimientos del Ministerio de Salud del Perl. Realizado el 21 de
noviembre, con 220 participantes.

Investigaciones presentadas y difundidas en VIl Congreso Cientifico del INS:

Investigacion relacionada al Sector Salud:

- Estudio epidemiolégico de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao.

- Dindmica de la Transmision de rabia de murciélagos hematofagos en
Peru.

- Adherencia al consumo de componentes de hierro durante la gestion.

- Consumo de proteinas de pescado en el Peru.

- Hepatitis B en poblaciones alto andinas-VIH en poblacion Awajuna.

- Evidencias cientificas en cancer con medicina complementaria.

7.2 “Promover actividades de ciencia, tecnologia e innovacion tecnolégica en forma
desconcentrada y descentralizada, a escala nacional, regional y local,
concertando con instituciones privadas la realizacién conjunta de programas y
proyectos de innovacion tecnolégica”.

v' “Numero de protocolos aprobados de investigaciones observacionales en
salud”.

Revision y aprobacién de 63 protocolos de investigacion observacional:
Protocolos Institucionales (49):
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Protocolo: Evaluacién de fa toxicidad aguda del extracto acuoso de las
hojas de guanabana (annona muricata L.} en ratones albinos periodo
2014, CENSI. RD. N°577-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 30/06/2014.
Protocolo: Alternativas para el cero diagndstico de la enfermedad de
Carrion: Inmunofiuorescencia indirecta y Elisa. CNSP. RD. N°578-2014-DG-
OGITT-OPE/INS de fecha 01/07/2014.

Protocolo: Evaluacion de la toxicidad aguda del latex de la corteza del Ojé
(Ficus Insipida Willd) en ratones albinos, periodo 2014. CENSI RD. N°580-
2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 01/07/2014.

Protocolo: Evaluacidn de Ja toxicidad aguda del extracto acuoso de paico
(Dyspania Ambrosioides L.Mosyakin y clemannts}) en ratones albinos,
periodo 2014. CENSIL RD. N°581-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha
01/07/2014.

Protocolo: Ensayo comunitario pars mejorar la adherencia a la
suplementacién con multicronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad
de la DIRESA/DISA Puno, Tacna, Loreto, y Lima Este. CENAN. RD. N°618-
2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 16/07/2014.

Protocolo: Seroprevalencia de serovares de Leptospirosis y factores
asociados en grupos ocupacionales de riesgo en el Perd. OGITT. RD.
N°619-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 18/07/2014.

Protocolo: Validacidn e implementacién del cultive celular de
neuroblastoma para el aislamiento viral como reemplazo de la prueba de
inoculacién en ratones para el diagnéstico de rabia. CNSP. RD. N°692-
2014-DG-OGITT-OPE/INS fecha 14/08/2014.

Protocolo: Potencial antiparasitario de los metabolitos extracelulares de
actinomicetos aislados de esponjas marinas frente a leishmania {viannia)
peruviana y leishmania (V) Braziliensis. CNSP. RD. N°699-2014-DG-OGITT-
OPE/INS de fecha 18/08/2014.

Protocolo: 1dentificacion de bartonella spp. Involucradas en infecciones
humanas, busqueda de vectores y reservorios de dreas endémicas de
extrema pobreza del Perd. CNSP. RD. N°743-2014-DG-OGITT-OPE/INS de
fecha 28/08/2014.

Protocolo: Evaluacién Clinica y bioquimica del estado nutricional en
escolares de bajo nivel socioecondmico de un centro educativo del
asentamiento humano “Zapallal” Distrito de Puente Piedra — Lima Peri.
OGITT. RD. N°742-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 28/08/2014.
Protocolo: Estudio cualitativo en adolescentes universitarios sobre las
razones de tener relaciones sexuales sin proteccidén. CNSP. RD. N°800-
2014-DG-QGITT-OPE/INS de fecha 10/09/2014.

Protocolo: Validacion del test peruano del desarrollo del nifio y la nifa
menor de 30 meses. CNSP. RD. N°770-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha
03/09/2014.

Protocolo: Inmunoblot para el diagnéstico seroldgico de formas aguda y
eruptiva de la enfermedad de Carrién. CNSP. RD. N°769-2014-DG-OGITT-
OPE/INS de fecha 03/09/2014.
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- Protocolo: Investigacion operativa de factibilidad de estrategia de
deteccion, intervencion breve y referencia de problemas de consumo de
alcohol y otras drogas en mujeres que ejercen trabajo sexual
implementada a través de promotoras pares. CNSP, RD. N°946-2014-DG-
OGITT-OPE/INS de fecha 17/11/2014.

- Protocolo: Analisis bibliométrico de la produccidon cientifica sobre las
agendas nacionales de investigacion en el Per( 2010 — 2014. OGITT. RD.
N°947-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 17/11/2014.

- Protocolo: The highapp: una iniciativa para mejorar el diagnéstico de
neumonia en nifios viviendo a gran altitud. CNSP. RD. N°1066-2014-DG-
OGITT-OPE/INS de fecha 24/12/2014.

“Numero de investigaciones en salud articuladas con los problemas sanitarios
prioritarios que generan evidencia en salud publica concluido”.

Finalizacidn de 08 investigaciones en salud, articulada con los problemas
sanitarios prioritarios que generan evidencia en salud publica:

- Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en
estudiantes de instituciones educativas, universidades y mujeres de
comedores populares en Lima — Callao, La Libertad y Arequipa 2011.
(CNSP).

- Investigacion operativa de la factibilidad en la implementacion de una
estrategia e identificacion de manejo temprano de problemas de uso de
sustancias (SBIRT) en pacientes peruanos VIH positivos. (CNSP)

- Determinacién de exposicion crdnica a arsénico, por consumo de agua, en
poblaciones de dos distritos de la Regidn Tacna. {CENSOPAS).

- Efecto del tratamiento antirretroviral del Programa del Ministerio de
Salud del Perd en la supresion de la carga viral de pacientes con VIH/SIDA:
Estudio longitudinal reproductivo. {CNSP).

- Evaluacién del impacto del programa integral de nutricidn sub programa
escolar-pre escolar - primera fase. (CENAN).

- Impacto econédmico de la desnutricién global, aguda y cronica en el Perd.
{CENAN).

- Caracterizacion epidemiolégica y molecular de las rickettsiosis en zonas
de frontera peruana afio 2011 — 2012. {CNSP).

- Percepciones intersectoriales sociales asociados al dengue como ejes en
participacion comunitaria Lima-Perd. (CNSP),

“Numero de ensayos clinicos evaluados”.

Evaluacion de 102 ensayos clinicos:
Evaluacion y autorizacion de 85 ensayos clinicos con Resolucion
Directoral:

- Estudio aleatorizado, abierto de bioequivalencia para evaluar la
farmacocinética (PK} y perfil de seguridad de bevacizumab. biosimilar
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(BEVZ92) en combinacién con folfox o folfiri versus bevacizumab
(avastin®) en combinacién con folfox o folfiri en primera linea de
tratamiento en pacientes con cancer colorectal metastédsico {MCRC).
Protocolo: BEVZ92-A-01-13. RD. N°970-2014-DG-QOGITT-OPE/INS de fecha
28/11/2014.

Estudio internacional multicéntrico de fase i, aleatorizado, a doble ciego
controlado por placebo de MEDI4736 como terapia secuencial en
pacientes con cdncer de pulmén de células no pequeifias, localmente
avanzado, no resecable {etapa il) que no han progresado después de la
quimiorradioterapia definitiva con platino concurrente (PACIFIC).
Protocolo: D4191C00001. RD. N°1038-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha
17/12/2014.

Estudio de fase 3, aleatorizado y doble ciego de PF 05280014 mas
paclitaxel, en comparacion con trastuzumab mas paclitaxel, como
tratamiento de primera linea de pacientes con cdncer de mama
metastdsico HER2 positivo. Protocolo: B3271002. RD. N°1013-2014-DG-
OGITT-OPE/INS de fecha 11/12/2014.

Estudio de fase 3, doble ciego, aleatorizado, de grupos paralelos, con
control activo, para comparar la eficacia y la seguridad de CT P6 con
herceptin comao tratamiento neoadyuvante y adyuvante en pacientes con
cancer de mama temprano HER2 positivo. Protocalo: CT-P6 3.2. RD.
N°1064-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 24/12/2014.

Un estudio de fase HI, multicéntrico, aleatorizado, de etiqueta abierta y
controt activo de la eficacia y seguridad de FG-4592 en el tratamiento de
la anemia en pacientes incidentes en dialisis. Protocolo: FGCL-4592-063.
RD. N°1006-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 11/12/2014.

Estudio de fase 3, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de
la eficacia y la seguridad de roxadustat (FG-4592} en el tratamiento de la
anemia en pacientes con enfermedad renal crénica no tratados con
didlisis. Protocolo: FGCL-4592-060. RD. N°973-2014-DG-OGITT-OPE/INS de
fecha 02/12/2014.

Estudio multicéntrico, aleatorizado, en doble ciego y de grupos paralelos,
de la administracion subcutinea de CNTO 136 (sirukumab) en
monoterapia, comparado con adalimumab en monoterapia, en sujetos
con artritis reumatoide activa. Protocolo: CNTO136ARA3005. RD. N*1063-
2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 240/12/2014.

Estudio aleatorizado, doble ciego, doble placebo, multicéntrico,
comparativo y de grupos paralelos para evaluar la eficacia y seguridad de
la administracién oral diaria de rifamicina sv-mmx® 400 mg, 2 veces al dia,
frente a ciprofloxacina 500 mg, 2 veces al dia, en el tratamiento de
diarrea infecciosa aguda en viajeros. Protocolo: RIT-1/AID. RD. N°1041-
2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 17/12/2014.

Estudio de 52 semarnias, doble ciego, aleatorizado, multicéntrico, fase HI,
en grupos paralelos en pacientes de 12 afios y mayores con asma, para
evaluar la eficacia y seguridad de symbicort {budesonida/ formoterol)

turbuhaler 160/4.5 pg  por razén necesaria comparado con pulmicort
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(budesonida) turbuhaler 200 pg dos veces al dia mas terbutalina
turbuhaler 0.4 mg por razén necesaria. Protocolo: D5895C00003. RD.
N°1065-2014-DG-OGITT-OPE/INS de fecha 24/12/2014.

- Entre otros.

7.8 “Implementar medidas de prevencion de riesgos y dafios ambientales que sean
necesarias”.

v “Numero de Implementacion en regiones y/o gobierno locales”.

- Region Loreto.- Identificacién de potenciales fuentes de contaminacion
relacionadas con las muertes de nifios en la comunidad nativa de Sauki -
del distrito de Trompeteros, provincia y departamento de Loreto - DIRESA
Loreto en los meses de setiembre a diciembre del 2013. Equipos técnicos
del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Salud se desplazaron a
la Comunidad Nativa de Sauki para investigar las probables causas del
fallecimiento. Conclusién: No se han identificado fuentes potenciales de
exposicion a contaminantes cercanas a la CC.NN Sauki. No existe
evidencia de causa de alguna muertes haya sido por contaminacion
ambiental, la sintomatologia descrita de los nifios fallecidos es compatible
con una infeccion aguda.

- Regidn Lima.- Evaluacion de ruido en ambiente de trabajo en la Central de
Emergencias 105 de la Policia Nacional del Perd. Los niveles de ruido
generados en la sala de operaciones y de coordinadores de la Central de
Emergencias 105 no constituyen niveles de riesgos potenciales para la
salud de los trabajadores. Sin embargo, estos niveles de ruido pueden
constituir disconfort acustico a los trabajadores, generando molestias y
perturbaciéon durante la realizacidén de sus actividades. Recomendacion:
monitoreo periddico de ruido ocupacional en los ambientes de trabajo.
Programa de evaluaciones medico ocupacionales anuales que incluyan
audiometrias. Programa de mantenimiento y reposicion de equipos de
comunicacion y auriculares.

- Region Lima.- Estudio de exposicion a benceno, tolueno, etilbenceno y
xilenos (btex) en el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital
Edgardo Rebagliatti Martins (HNERM). Se evalud la exposicion a BTEX en
los trabajadores de las diferentes areas del laboratorio de Patologia
Clinica del (HNERM). La concentracion de BTEX en aire de las areas de
trabajo no supera el limite maximo permisible, segun el D.S.-015-2005-SA
"Reglamento sobre Valores Limite Permisibles para Agentes Quimicos en
el Ambiente de Trabajo". Se recomendd implementar un sistema de
ventilacién que asegure el recambio de aire en los laboratorios y oficinas
administrativas del departamento de Patologia Clinica del HNERM.

- Regidén Ancash.- En cumplimiento a la X Reunion de la Mesa de Dialogo
PCM - CC. Ayash Huaripampa, el CENSOPAS realizé la Identificacion de
fuentes potenciales de contaminacion y la toma de muestras ambientales
y biolégicas en la Cuenca del Rio Ayash y Comunidad Sta. Cruz Pichiu,

provincia de Huari - Ancash, en los meses de setiembre y octubre 2014.
Pagina 9 de 15




Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd
*Afio de la Diversificacion Productiva y del Fortalecimiento de la
Educacion®

Conclusion: La Comunidad se encuentra aguas abajo de la Presa de
Relaves de la Cia. Minera Antamina bajo su influencia.- Participaron en el
estudio 212 pobladores: nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores,
los resultados de plomo en sangre se encuentran dentro de los valores de
referencia nacional, En las muestras de orina solo 02 nifios superan el
valor gufa de Arsénico {20 pg/g creatinina). Para el Cadmio, solo 01 nifio y
01 adolescente superan el valor de referencia {1 ug Cd/g de creatininaj,
en los adultos 08 personas superaron el valor de referencia ocupacional
de 2 pg Cd/g creatinina y 01 adulto mayor superé el valor de 1 pg Cd/g
creat.

v’ “Regiones que formulan y aprueban el Plan Sanitario Regional en el marco
de la Intersectorialidad y prevencion de Riesgos y Dafios a la Salud”.
El avance al segundo semestre representa 100% de la meta, se
implementd en las 24 regiones el Plan Sanitario Regional en el Marco de
la Intersectorialidad y prevencion de riesgos y dafios en la salud.

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

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS
Conciusienes

v' Los eventos de difusidn de evidencias cientificas, constituyen espacios de
transferencia, intercambio de conocimientos, interrelacion vy alianzas
estratégicas entre investigadores-decisores-operadores en salud, y de
planteamiento de propuestas e iniciativas que contribuyan en la solucion de
los problemas de salud pliblica en el pais.

v" Los eventos técnico cientificos constituyen espacios de discusidn vy
descubrimiento de nuevas necesidades de investigacion y evidencias en salud,
contribuyendo en la actualizacion de la agenda de investigacion en salud en el
pais.

¥" Los eventos de difusidn de la investigacién cientifica, constituyen espacios de
reconocimiento y promocion del desarrollo del recurso humano dedicado a la
investigacion en salud.

v" Las alianzas con otras instituciones académico-cientificas dedicadas a
investigacion nacionales e internacionales, constituye una estrategia
importante que permite ampliar los espacios de difusién, el acceso de una
mayor poblacién a los eventos técnico cientificos, asi como det
establecimiento de redes o alianzas para la investigacion en salud publica.

v Los resultados de las investigaciones y evidencias cientificas en salud priblica

generadas en el INS contribuyen a la formulacién de politicas, intervenciones

y/o programas de salud dirigidos a la solucion de los problemas prioritarios de
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v La evaluacion de nuevos protocolos de investigacidn tipo ensayo clinico, esta
sujeto a la demanda de los laboratorios farmacéuticos, por ende el
cumplimiento de dicha meta depende de la demanda, por fo que la meta se
alcanzo debido a los expedientes ingresados en el afio 2013.

Recomendaciones

v Implementacién de propuestas de reconocimiente y premiacién a los
investigadores que difunden en eventos cientificos nacionales e
internacionales los resultados de sus investigaciones.

v Optimizacién de Registro Peruano de Ensayos Clinicas: permita el acceso a la
informacién digitalizada implementado, un Sistema seguro de guarda de
documentos, elabore estadisticas de los ensayos clinicos y de los procesos gue
permitan el monitoreo en tiempo real de los Ensayos Clinicos.

v’ Priorizar las regiones mas afectadas a fin de darle sostenibilidad y aplicacién
practica a la capacitacidn e implementacion del Programa de Control de la
Silicosis en el pais.

¥v" En el proceso de crecimiento econdmico que significa mayor poblacion
expuesta a riesgos ocupacionales y ambientales, se debe asegurar el desarrollo
de estas acciones e investigaciones en la creacién de Direcciones de Salud
Ocupacional en las Regiones para asegurar la vigilancia, regulacion y control
de estos riesgos inherentes a la produccion.

v Realizacion de estudios de evaluacidn de riesgos y dafios para la toma de
decisiones de los agentes decisorios.

Acciones propuestas

v" Mantener comunicacién y coordinacién permanente con los investigadores y
Centros Nacionales para la programacion, organizacion y ejecucion oportuna
de los eventos técnico-cientificos.

v' Coordinar con investigadores y los Centros Nacionales a fin de identificar y/o
ampliar alianzas con instituciones cientifico —~ académicas claves para la
ejecucién conjunta o coordinada de eventos técnico cientificos a fin de
optimizar los resultados y lograr un mayor alcance y cobertura.

v' las regiones deben Implementar Laboratorios Macroregionales para apoyar el
control de riesgos ocupacionales y ambientales en forma descentralizada. En
este sentido se debe implementar por lo menos 01 Laboratorio Macroregional
para su difusidn y sostenibilidad en el control de riesgos por ser una necesidad
actual en las regiones.

v" Desarrotlar convenios con instituciones regionales y nacionales como el

Ministerio de Trabajo, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Energia y Minas,

Ministerio de Agricultura, Ministerio de la Produccién, Ministerio de

Educacién, Ministerio de Transporte y Comunicaciones, INEl, CONCYTEC.
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%’? PERD | Ministerio

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

702 FEB. 2015
VEIDO N"Q‘Oﬁ } - 2015- OGPP-OPGI /MINSA

Visto el Informe N2 010-2015-OGPP-OPGI/MINSA, que antecede, el suscrito hace suyo el
contenido, por lo que se remite a la Secretaria General del Ministerio de Salud, a fin de ser
remitido a la Presidencia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, como entidad
supervisora de citada Politica.

Atentamente,

Eco. IUIE{ H?;%?AXLGPEZ

= Director General
‘Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
MINISTERIO DE SALUD

} RETARIA GENER (E (rfg
>0 4 FEB. 2015

N e
'\r'lIN'lSTERlO DE S&hﬂg
‘Oficina General da Plansd

¥ Prasupuesto b
DHRECC!DN GEJER
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QFICIO N° -2015-SG/MINSA

Lima,

Doctora

MARIA GISELLA ORJEDA FERNANDEZ

Presidents

Cansejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica
Presidencia del Consejo de Ministros

Presente.-
Asunto : Informe Anual 2014 de Evaluacién de las Politicas
Nacionales de obligatorio cumplimiento - Decreto
Suprema N° 027-2007-PCM, en materia de Extensicn
. Tecnofdgica, Medio Ambiente y Competitividad
Referencia : a) Resolucién Ministerial N° 048-2014/MINSA

b) Resolucion Ministerial N° 386-2009-PCM

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla y a la vez informarle en refacion a la norma de la
referencia b), mediante la cual se aprueba fa Gula Metodoldgica para la Presentacion de
Informes Semestrales de Evaluacion de las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento en el marco del Decreto Supremo N° 027-2007-PCM.

Al respecto, se adjunta ef Informe N° 010-2015-OGPP-OPGIMINSA que da cuenta de la
Evaluacion Anual 2014 de los indicadores suscritos por el Ministerio de Salud en e marco
de la Politica Nacional en materia de Exfensicn Tecnolégica, Medio Ambienie 1%
Competitividad.

Hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
. estima personal.

Atsntamente,

SRZAAL
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Lima, 13K b

MiNISTERIO DE 5.
OFICIQ N° 007 — 2015-CONCYTEC-SG LSECRETIIAG
Sefora ’ 16 ENE. 2615
SILVIA YNES RUIZ ZARATE G ;::*/ﬁw 8RR
Secretaria General S B oo e

(

Asunto; Informe de Evaluacién Anual - 2014 sobre el cumplimiento de las Politicas
Nacionales establecidas en el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM -
Materia 7: “Extensién Tecnoldgica, Medio Ambiente y Competitividad”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente a fin de hacer de su
conocimiento que el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnhologia e Innovacién Tecnolégica -
CONCYTEC, en atencion a sus competencias y funciones, es la entidad supervisora del
cumplimiento de la Materia 7: “Extension Tecnoldgica, Medio Ambiente y Competitividad”
de las Poifticas Nacionales de Obligatoric Cumplimiento aprobadas mediante Decreto
Supremo N° 027-2007-PCM.

Asimismo, conforme & lo estipulade en la Directiva N° 003-2009-PCM/SC “Guis
Metodoldgica para la presentacion de Informes Semestrales de Evaluacion de las
Politicas Nacionales de Qbligatorio Cumplimiento”, todas las entidades ejecutoras de las
mencionadas politicas deberan remitir su informe de evaluacién anual dentro de los
primeros freinta (30) dias calendarios del afio subsiguiente.

En ese sentido, se solicita que sirva disponer la remision del informe de evaluacion
anual 2014 de su sector, que incluya el segundo semestre (Julio-Diciembre), asi como
adjuntar el archivo digital correspondiente de la "Matriz de Resultados” {en formato Excel)
y €l “Informe de Evaluacion Anual” (en formato Word o PDF) al correc electrdnico
imendoza@concytec.gob.pe.; siende que cualquier consulta al respecto sirva
comunicarse al teléfono 3990030 — anexo 1415, con el servidor José Enrique Mendoza
Pumapilio de Ia Sub Direccién de Seguimiento y Evaluacion del CONCYTEC.

Sin otre particular, quedo de usted.

Atentamente,

e T L LT R T

Abog. Samuel Torres Benavides
Sacretario-Genaral
Consejo Naclonal de Ciencdia, Tecnologla
e Innovacion Tecnolégica
CONGYTED




